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Forord

Under 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga vard och behandling
av klimakteriebesvir ur perspektivet jamlik vérd.

Rapporten riktar sig till regeringen for att ge en forsta overgripande bild av
vérd och behandling av klimakteriebesvir. Kartliggningen syftar till att ana-
lysera forekomsten och varden av patienter ur perspektivet jamlik vard.

Utover kartlaggningen av vdrd och behandling for klimakteriebesvir med
hjilp av hilsodataregister innehéller rapporten dven en bakgrundsdel som be-
skriver klimakteriet, klimakteriebesvér, vard och behandling av klimakterie-
besvér samt kortfattat om hur klimakteriet kan upplevas och av kvinnor.

I arbetet med uppdraget har begreppet God vard och omsorg med dess
olika perspektiv varit viagledande. Perspektiven kunskapsbaserad och dnda-
malsenlig vard samt séker vard har fatt en sérskild tyngd.

Golin Frank har varit projektledare for kvantitativa analyser. Overgri-
pande projektledare har varit Christina Straat. Ansvarig enhetschef har varit
Bjorn Nilsson. Vi riktar ett sarskilt tack till uppdragets sakkunnige expert,
Mats Hammar, professor emeritus, overldkare i gynekologi och obstetrik som
dven forfattat avsnitten om diagnostik och behandling samt hormonbehand-
lingens historia.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora en kartlagg-
ning av vard och behandling av klimakteriebesvér. En vésentlig del av denna
kartldggning har inriktats pa anvindningen av hormonlédkemedel, som é&r ett
av behandlingsalternativen vid klimakteriebesvar. I uppdraget har dven ingétt
att beskriva hur ny kunskap har implementerats i den svenska vérden dver
tid.

Manga olika symtom anges ofta i samband med klimakteriet. De symtom
som tydligast kan kopplas till klimakteriet med sénkta ostrogennivéer &r ore-
gelbundna menstruationsblddningar, virmevallningar och svettningar samt
torra och skdra slemhinnor i underlivet. Enligt en svensk studie har 70 pro-
cent av kvinnor i aldern 47-56 &r klimakteriebesvir i form av virmevall-
ningar och svettningar.

Kvinnors upplevelser av klimakteriet dr i hog grad individuella. Individ-
centrerad vard som utgdr frdn en helhetssyn pd kvinnors situation ar darfor
central fOr att uppné god vard. Forbéttrad tillgang till kunskap om klimakte-
riet skulle sannolikt underlitta for kvinnor att forbereda sig infér och hantera
klimakteriet.

Primérvarden med sin allmdnmedicinska verksamhet anges i nigra reg-
1oner som den forsta vardnivan, medan kvinnor med svarare och oklara be-
svér kan hénvisas till gynekologisk verksamhet. Idag varierar antalet gyneko-
loger stort i olika delar av landet. Denna variation i tillgénglighet till den
mest specialiserade kompetensen for klimakteriebesvér kan leda till ojamlik
vard. Utdver ldkare kan dven en rad andra professioner ha en roll i rad, stod
och behandling av klimakteriebesvir.

Under 2018 hade knappt 4 procent av kvinnor i dldrarna 45-60 ar vardkon-
takter vid klimakteriebesvér 1 gynekologisk 6ppenvéird. Under samma ar
hamtade 11 procent av kvinnor mellan 45 och 60 ar ut hormonldkemedel vid
klimakteriebesvér som forskrivits inom gynekologisk 6ppenvard och primér-
vard. Medelpotenta hormonlidkemedel, som har en systemisk effekt i krop-
pen, himtades ut av drygt 6 procent av kvinnorna.

Kvinnor som anviander hormonldkemedel vid klimakteriebesvér hade ge-
nerellt sett fler andra likemedel dn kvinnor utan hormonlédkemedel. Till de
vanligaste hor ldkemedel mot somnproblem, lugnande likemedel och léke-
medel vid magsar.

Kvinnor med hogre utbildning hade en storre andel vardkontakter i gyne-
kologisk 6ppenvard dn kvinnor med ldgre utbildning. Kvinnor med hog ut-
bildning hdmtade dven ut fler hormonldkemedel mot klimakteriebesvér dn
kvinnor med ldgre utbildning.

Synen pa klimakteriet och motiven till behandling har véxlat ver tid. Uto-
ver att lindra klimakteriebesvér har utvecklingen av behandling med hormon-
lakemedel dven drivits av en Onskan att bromsa ett oonskat &ldrande och
vissa kroniska sjukdomar. I mitten av 1970-talet borjade studier visa pd en
okad risk for cancer och senare, vid borjan av 2000-talet, pa 6kad hjartsjuk-
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lighet nér behandlingen hade péborjats 1 hogre alder. Fynden ledde till att be-
handlingsrekommendationerna dndrades i varden. Nya data visar nu snarast
pa minskad risk for hjért-kérlsjukdom, diabetes och koloncancer om hormon-
lakemedel startas inom tio ar efter sista mens. Denna nya kunskap har om
igen fordndrat behandlingsraden.

Historien visar pa vikten av en kunskapsbaserad och dndamélsenlig vard.
Aven perspektivet siker vard ir fortsatt viktigt nir det giller behandling med
hormonlidkemedel.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora en kartlagg-
ning av vard och behandling av klimakteriebesvir ur perspektivet jamlik vard
(dnr hos RK S2019/02110/FS). Uppdraget innefattar &ven en beskrivning av
hur ny kunskap har implementerats i den svenska varden dver tid.

[ uppdraget ingér att belysa samsjuklighet och om det finns socioekono-
miska faktorer som har betydelse for vard och behandling vid klimakteriebe-
Svar.

Syfte

Rapportens syfte ér att kartlagga hélso- och sjukvard for klimakteriebesvér
for att ge en forsta och dvergripande beskrivning utifrdn perspektivet god och
jamlik vard samt att beskriva utvecklingen 6ver tid av hur ny kunskap om
stdd, rdd och behandling vid klimakteriebesvir har implementerats i svensk
hélso- och sjukvérd.

Omfattning och avgrdnsningar

I denna rapport har den huvudsakliga inriktningen varit att beskriva vard och
behandling vid klimakteriebesvir utifrdn information i Socialstyrelsens
hilsodataregister. Fragor om kvinnors upplevelser av klimakteriet och deras
behov av rad, stdd och behandling samt deras uppfattningar om hélso- och
sjukvard vid klimakteriebesvéar har endast delvis berorts i denna rapport. Att
undersoka dessa frigor mer ingédende kan ge ytterligare underlag for att be-
doma skillnader i vard och behandling samt eventuella behov av forbatt-
ringsatgéirder. Socialstyrelsen avser att gora detta i kommande arbeten.

R&d, stod och behandling

Av de behandlingsalternativ som kan vara aktuella vid klimakteriebesvér har
denna rapport inriktats mot behandling med hormonlidkemedel. Andra typer
av atgirder omnidmns i bakgrunden.

Anvandning av naturldkemedel och kosttillskott

Det ér ként att en del kvinnor anvénder naturlikemedel och kosttillskott for
att lindra klimakteriebesvir utanfor hélso- och sjukvérdens forsorg. Det har
dock inte varit mojligt att sammanstélla och analysera forséljningsuppgifter
om naturlidkemedel och kosttillskott, som marknadsfors for att lindra klimak-
teriebesvir, pa ett tillrackligt taickande sétt. Forsiljning av dessa produkter
sker utanfor den reglerade apoteksmarknaden via hilsokostbutiker och lik-
nande samt via internethandel.
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Kvinnors behov av och syn p& hélso- och sjukvérd

Kvinnors behov, preferenser och upplevelser av hilso- och sjukvard for kli-
makteriebesvir har inte samlats in och analyserats i detta uppdrag. I den har
rapporten omnamns personer med klimakteriebesvér som kvinnor. Vi ér
medvetna om att alla personer med klimakteriebesvér inte identifierar sig
som kvinnor och kan ha olika konsidentiteter.

Andra professioner an ldkare

I réd, stod och behandling av klimakteriebesvir kan, utover ldkare, d&ven
andra professioner, som exempelvis barnmorska, sjukskoterska, fysiotera-
peut, arbetsterapeut och psykolog ha en roll. Dessa professioner omnamns
dock endast kortfattat. Denna kartlaggning har framst inriktats pa ldkare da
endast virdkontakter som avser ldkarbesok registreras i patientregistret. Det
ar dven endast lakare som far forskriva hormonldkemedel vid klimakteriebe-
svir: Forskrivna och uthdmtade ldkemedel registreras i ldkemedelsregistret.

Primarvarden

Primérvardens arbete med klimakteriebesvér har inte kunnat kartldggas pa
samma sitt som gynekologisk verksamhet, bland annat pa grund av att upp-
gifter fran primérvéarden inte registreras i patientregistret.

Avgransningar i registerstudier

I analyserna av data frn hélsodataregister har kvinnor i dldern 45—-60 ar som
har klimakteriebesvér ingatt. Kvinnor under 45 ar ingick inte eftersom kvin-
nor i dessa aldrar dven kan anvinda hormonlédkemedel i samband med prov-
rorsbefruktning (IVF). Den undersokta tidsperioden var ar 2012-2018.

I analyserna definierades klimakteriebesvar dels utifran vardkontakt i gyne-
kologisk dppenvérd' med huvud- eller bidiagnos ICD-10-SE N95, sjukliga
tillstdnd 1 samband med klimakteriet, dels efter uttag av forskrivna hormonla-
kemedel vid klimakteriebesvir, se lista i bilaga 1. De inkluderade kvinnorna
ar ddrmed en delméngd av kvinnor som har klimakteriebesvir.

Valet att anvinda enbart diagnos N95 samt att sarredovisa uttag av medel-
potenta hormonldkemedel vid behandling av klimakteriebesvar minskar ris-
ken att inkludera kvinnor med andra tillstdnd och sjukdomar @n de vi onskar
studera. Samtidigt riskerar denna sndva definition att exkludera kvinnor som
fatt andra diagnoser och hormonlidkemedel, men som har liknande besvir.
For ordforklaringar, se bilaga 4.

Metoder

Registerstudier

Uppgifter om vardkontakter i specialiserad 6ppenvéard hamtades fran Social-
styrelsens patientregister. Specialiserad 6ppenvéard omfattar inte vard inom

! Nir det giller klimakteriebesvir sker i stort sett all 5ppen specialiserad vérd inom verksamhetsomrédena gynekolo-
gisk vard samt obstetrisk och gynekologisk vard
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primérvard eller vard och behandling som ges av andra professioner én 14-
kare. Uppgifter om likemedelsbehandlingar hamtades fran Socialstyrelsens
lakemedelsregister som innehéller alla 1dkemedel som hédmtats ut mot recept
pé apotek. For mer information, se bilaga 1.

Litteratursdkningar m.m.

1. Litteratursokningar om risk- och friskfaktorer samt samsjuklighet har
genomforts av foretaget Sirona Health Solutions som ett av underlagen
for avsnitt om dessa fragor. Sirona Health Solutions sammanstillningar
av sokt litteratur har bearbetats och kompletterats av Socialstyrelsen.

2. En litteratursokning har gjorts av foretaget Sirona Health Solutions for
att fa ett underlag for att beskriva utvecklingen 6ver tid av hur ny kun-

skap om stdd, rdd och behandling vid klimakteriebesvir har implemente-

rats 1 svensk hédlso- och sjukvard. Denna sokning har dven omfattat un-
derlag som inte har publicerats i vetenskapliga tidskrifter, sa kallad gra
litteratur. Sirona Health Solutions sammanstéllning har utgjort ett av un-
derlagen till avsnittet Historik om klimakteriet och hormonell behand-
ling 1 Sverige och véstvérlden, som har forfattats av Mats Hammar.

3. En litteratursokning har genomforts till grund for text om kvinnors upp-
levelser till klimakteriet.

Sakkunnig granskning

Huvudsaklig medicinskt sakkunnig i uppdraget har varit Mats Hammar, pro-
fessor emeritus och &verlikare inom obstetrik och gynekologi. Aven Social-
styrelsens vetenskapliga rdd inom allmdnmedicin, Per Kristiansson, docent
och specialistldkare, har granskat rapporten.

Avstamningar

Avstdmningar om uppdraget har skett med:

+ Likemedelsverket

* Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfird (Forte)

» Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU)

 Nationellt programomrade for kvinnosjukdomar och forlossning

* Nationellt primarvardsrad

» Sveriges kommuner och regioners (SKR) verksamhet for att framja kvin-
nors hilsa

* Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM)

* Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOQG)

Utgdngspunkter

Overgripande utgéngspunkter och mél for kartliggningen ir att uppdraget ska
bidra till att uppfylla de tva delmalen om god hilsa och vélbefinnande re-
spektive minskad ojdmlikhet 1 Agenda 2030. Uppdraget ska dven bidra till
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God vard och omsorg for personer med klimakteriebesvér. God vard och om-
sorg utgar fran sex dimensioner:

» Saker

* Individanpassad
» Kunskapsbaserad
+ Jamlik

+ Tillginglig

» Effektiv

Alla perspektiv i God vard och omsorg har betydelse for att uppné en god
vard vid klimakteriebesvér, men i uppdraget betonas perspektivet jamlik
vérd. Jamlik vard har en néra koppling till perspektivet tillgidnglig vird och
overlappar i viss mén med detta. Genom deluppdraget att belysa hur ny kun-
skap har implementerats 1 hidlso- och sjukvarden 6ver tid har dven perspekti-
ven kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig samt siker vard en sérskild bety-
delse.
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Bakgrund

Om klimakteriebesvar

Klimakteriet 4r en period, som kan vara 1 5-10 &r fore och efter den allra
sista menstruationen (menopaus). De forsta tecknen pa klimakteriet r ore-
gelbundna menstruationer och minskad fertilitet. De oregelbundna menstru-
ationerna forekommer i genomsnitt under knappt fyra ar innan menopaus.

Menopaus dr den allra sista menstruationsblodningen, utan ndgon ytterli-
gare blodning pa minst 12 manader, enligt WHOs definition. Den intréiffar i
Sverige vid 51-52 &rs alder, men med en spridning mellan 4058 érs alder.

Orsaken till menopaus ér att dggstockarnas Ostrogenproduktion minskat s&
mycket att livmoderslemhinnan inte ldngre stimuleras att véxa till. Darmed
finns det inte nagon slemhinna som behdver stdtas ut som en blddning.

Olika definitioner

Det finns olika uppfattningar om vilka besvir och symtom som har ett sam-
band med klimakteriet [1, 2]. Symtomen som anges kan skilja sig &t mellan
olika ldnders och internationella professionsorganisationers rad, rekommen-
dationer och riktlinjer.

I den internationella klassifikationen ICD (International Statistical Classi-
fication of Diseases and Related Health Problems, WHO) har klimakteriebe-
svar beteckningen N95 for besvér hos en kvinna som soker hélso- och sjuk-
vérd pa grund av symtom pa att hon ndrmar sig eller har passerat menopaus.
De symtom som anges &r varmevallningar, somnproblem, huvudvirk och
koncentrationssvarigheter [3].

Antalet symtom varierar dven i de olika instrument som tagits fram i syfte
att ringa in klimakteriebesvér, mita deras svarighetsgrad och folja upp besva-
ren [4, 5]. Se ett exemplet Menopause rating scale (MRS) i faktaruta nedan

[5].
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Menopause rating scale (MRS). Ett exempel pa instrument for
att mata klimakteriebesvar

I MRS ingar foljande symtom:

1. Hot flushes, sweating (episodes of sweating)
Heart discomfort (unusual awareness of heart beat, heart skipping, he-
art racing, tightness)

3. Sleep problems (difficulty in falling asleep, difficulty in sleeping
through, waking up early)

4. Depressive mood (feeling down, sad, on the verge of tears, lack of
drive, mood swings)

5. Trritability (feeling nervous, inner tension)

6. Anxiety (inner restlessness, feeling panicky)

7. Physical and mental exhaustion (general decrease in performance, im-
paired memory, decrease in concentration, forgetfulness)

8. Sexual problems (change in sexual desire, in sexual activity and satis-
faction)

9. Bladder problems (difficulty in urinating, increased need to urinate,
bladder incontinence)

10. Dryness of vagina (sensation of dryness or burning in the vagina, dif-
ficulty with sexual intercourse)

11. Joint and muscular discomfort (pain in the joints, rheumatoid com-
plaints)

Symtom med tydlig koppling till klimakteriet

De symtom som har en tydlig koppling till klimakteriet med sénkta nivéer av
Ostrogen dr oregelbundna blodningar, virmevallningar och svettningar samt
symtom pa grund av torra och tunna slemhinnor.

Torra och skora slemhinnor leder ofta till sveda och dmhet 1 slidan, obehag
vid samlag och @ven besvir fran urinvégarna, som sveda och traingningar till
att kissa samt 0kad risk for urinvigsinfektion. Under klimakteriet kan dven
sexuella funktioner forsdmras.

Diagnostik
Diagnosen klimakteriebesvir baseras vanligen pa en anamnes (kvinnornas
berittelse) som inkluderar fordndrade menstruationsblodningar, ofta glesare
och langvariga eller helt upphorda menstruationer i kombination med typiska
symptom. Aven blddningar kan, om de r tita, langvariga eller p4 annat sitt
besvirliga, krdva undersokning och behandling.

I anamnesen ér det kvinnans upplevelse av besvdren och hennes uppfatt-
ning av hur besvéren paverkar hennes livskvalitet som &r centralt for bedom-
ningen av svarighetsgrad och behov av atgérder.
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Menopaus fére 40 drs dlder

Hos en kvinna, vars menstruationer upphor fore 40 rs alder av oklar anled-
ning (s.k. prematur ovariell insufficiens) behdver en mer omfattande utred-
ning goras for att faststdlla orsaken och utreda andra eventuella hormonella
fordndringar.

En kvinna som har opererat bort bada dggstockarna far genast en mycket
lag Ostrogenproduktion med upphdrda menstruationer och menopaus som
foljd. Denna tidiga menopaus ér inte ett led 1 ett naturligt &ldrande utan har
orsakats av medicinsk behandling, i likhet med vissa typer av cancerbehand-
ling, som skadar dggstockarnas funktion.

Differentialdiagnoser

Det finns ett antal sjukdomar som kan framkalla virmevallningar och svett-
ningar och som maste dvervigas om en kvinna far sddana symptom trots re-
gelbunden mens eller om hon inte svarar pa ostrogenbehandling. Hit hor
skoldkortelsjukdomar men ocksa en del ovanliga hormonproducerande tumo-
rer och vissa cancersjukdomar.

Faktorer som kan pdverka uppkomst och
svarighetsgrad

I sokandet efter faktorer som kan paverka uppkomsten av klimakteriebesvar i
form av viarmevallningar och svettningar samt deras svarighetgrad har olika
faktorer belysts och diskuterats inom forskning. Till dessa faktorer hor exem-
pelvis érftlighet, socioekonomi, forvintningar pa klimakteriet, formaga att
hantera stress, levnadsvanor och ett hogt BMI [6-14].

Klimakteriets olika faser

Klimakteriet brukar delas in i tre pa varandra foljande faser. Den inledande
premenopausala fasen, kinnetecknas frimst av oregelbundna blodningar som
ocksa ibland bendmns den perimenopausala fasen. Menopausen betecknar
tidpunkten dd menstruationerna upphor. Den postmenopausala fasen foljer
efter menopaus och avslutar klimakteriet. De olika faserna kan inledas vid
olika tidpunkter och ha olika forlopp hos olika kvinnor.

Konsekvenser av I&gre nivder av dstrogen

Klimakteriet med sjunkande nivéer av framforallt strogen kan leda till olika
kroppsliga, kognitiva och psykiska forandringar. Varmevallningar och svett-
ningar, som kan ses som huvudsymtomen, kan hos en mindre grupp kvinnor
kvarstd 1 6ver 10 ar. Torra och skora slemhinnor i1 underlivet bestar under res-
ten av livet, &ven om besviren kan lindras med lokal 6strogenbehandling.
Dessa besvir kan 1 sin tur leda till 6kad risk for urinvagsinfektioner och pro-
blem som sveda niar man kissar och trangningsinkontinens.

Med sjunkande och laga ostrogennivéer foljer en rad fordndringar som del-
vis kan tillskrivas det naturliga &ldrandet. Hit hor till exempel forsdmrad
sOmn, forsdmrat nartidsminne, 6kad risk for hjart- och karlsjukdom samt
okad risk for frakturer pa grund av minskad bentithet (osteopeni och osteo-
poros). Hormonbehandling som péaboérjas i aldern 50-59 ar kan forebygga
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och minska risken for osteoporos och frakturer liksom hjért- och kérlsjukdo-
mar och vissa somnstorningar, framfor allt de som orsakas av nattliga vall-
ningar och svettningar.

Nivéer av &stradiol under en kvinnas liv

Ostradiol #r en av de viktigaste formerna av den grupp av konshormoner som
kallas dstrogener. Ostradiol fluktuerar bdde under menstruationscykeln och
fordndras under en kvinnas liv. Den storsta andelen av detta hormon tillver-
kas i dggstockarna, men kan ocksa bildas i till exempel fettvdvnad och fran
manliga konshormoner som har bildats i binjurarna.

Figur 1 nedan visar hur nivéerna av konshormonet dstradiol fordndras un-
der en kvinnas liv. Nivaerna av Ostradiol kan normalt sett variera mellan 0
och 1600 pmol/l. Eftersom de individuella variationerna av 6stradiol 4r stora
anges inte nivderna av stradiol i illustrationen.?

Figur 1 - Medelvarde av 6stradiol

Medelvarde av éstradiol i en kvinnas liv
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lllustrationen &r framtagen av Socialstyrelsen, 2020

Kvinnors upplevelser av klimakteriet

Kvinnor har individuella och ofta méngfacetterade upplevelser av klimakte-
riet. Ett skil till méngfalden av upplevelser och uppfattningar kan vara att
klimakteriet, med sjunkande nivaer av Ostrogen, dger rum i en period av livet,
som for ménga kvinnor dven kan innebéra att andra faktorer och férhéllanden
fordndras. Dessa kan vara av fysisk, psykisk, social och existentiell karaktar.

Livsfasen kring 50 ar kan exempelvis innebéra fordndrade néra relationer
till numera vuxna barn, till en partner och till de egna fordldrarna. Med denna
period 1 livet kan f6lja nya roller, fordndrad sexuell funktion och hélsa samt
allt tydligare tecken pa att bli dldre. Klimakteriet kan upplevas som en pro-
blemfylld period i livet, med minskat vilmaende och en rad symtom. Men
det kan ocksé upplevas som en utvecklingsfas som kan leda till 6kad person-
lig mognad [15, 7, 16-19]. Méanga kvinnor upplever dven en brist pd kunskap
om klimakteriet och om hur besvéren kan lindras, vilket kan bidra till upple-
velser av osdkerhet infor klimakteriet [19, 20, 44].

2 Olika medicinska laboratorier anger olika gréinsvéirden for dstradiol vid olika typer undersdkningar.
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Helhetssyn

Individcentrerad védrd, som ér ett centralt perspektiv 1 God vard dven vid kli-
makteriebesvir, bor utga fran en helhetssyn pa kvinnors situation. Utover det
biomedicinska perspektivet, som utgér frén sjunkande nivéer av dstrogen,
lyfter litteraturen dven betydelsen av de psykiska och sociala perspektiven.
For att samla olika perspektiv har teoretiska ramverk och modeller tagits
fram for att ge underlag till hur stod och vard ska utformas utifrén en helhets-
syn [2, 21].

Vanliga symtom hos kvinnor

En svensk tvirssnittsstudie, med néstan 3 000 deltagare, som belyser fore-
komsten av 30 vanliga symtom visar att fem symtom: insomni, smérta i be-
nen, ledvérk, forsdmrad syn och horsel 6kar med aldern hos kvinnor mellan
35 och 64 ar.

Tva symtom sédrskilde sig: svettningar och forsdmrad koncentrationsfor-
maga, genom att de forst 6kade och sedan f6ljdes av en minskning. Fore-
komsten av dessa symtom var hogst i aldersgruppen 50-54 ar, i vilken flest
kvinnors menopaus intraffar. Symtom som till exempel trétthet, huvudvérk
irritabilitet, ryggvark, utmattning, att ha latt for att borja gréta, yrsel och il-
lamaende minskade med &ldern hos kvinnorna i studien [22].

Historik om klimakteriet och hormonell
behandling i Sverige och vastvarlden

Klimakteriet uppmarksammas inom vetenskapen

Redan under 400-talet f Kr beskrev Aristoteles att menstruationerna ofta upp-
horde vid 50 ars alder och ddrmed kvinnans férméga att bli gravid och foda
barn [23]. 1806 definierades och beskrevs begreppet “menopaus” av den
franske forskaren Gardanne och ett antal franska doktorsavhandlingar stude-
rade under 1800-talet tiden kring menopaus, medan 6vriga Europa dnnu inte
tycks ha noterat tillstandet [24].

Fokus p& dkning av sjukdomar efter menopaus

Under sent 1800-tal rapporterades att kvinnor efter menopaus hade 6kad risk
for frakturer och att vissa sjukdomar 6kade snabbare efter menopaus 4n vad
aldrandet i sig kunde forklara [25, 26]. Man observerade ocksa att menopau-
sen innebar en 6kad risk for hjért-kérlsjukdom och paverkade blodkirlens
funktion negativt [27].

Ett forgiftningstillstdnd?

Ar 1889 beskrevs i the Merck Manual Diagnosis & Therapy en behandling
mot symtom pa “’climacterica” i form av tabletter som inneholl torkade och
pulveriserade dggstockar fran kor. Under 1930-talet ersattes detta av tabletter
med Ostrogen fran driktiga ston. Ett ldkemedel, som fick namnet Premarin
godkindes av amerikanska lakemedelsmyndigheter 1942. Detta preparat in-
neholl flera olika Gstrogener och har d&ven anvénts 1 Sverige och forskrivs
fortfarande i vissa ldnder, exempelvis i USA.
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Dessa behandlingar stimde dverens med de teorier som lanserades under
borjan av 1900-talet om att utebliven menstruation leder till en slags forgift-
ning eller bristtillstind som orsakade de besvir som kvinnor fick i samband
med menopausen [28].

"The unpalatable truth must be faced...

...that all postmenopausal women are castrates”. Citatet 4r himtat ur en ve-
tenskaplig artikel av ldkaren Robert Wilson, som 1966 publicerades boken
Feminine Forever. I boken hdvdar han att klimakteriet dr ett bristtillstdnd
som behovde behandlas med dstrogener for att forhindra den annars oundvik-
liga forlusten av kvinnlighet och livskvalitet [29]. Boken fick stort inflytande
och ménga sdg hans idéer och behandling som en vilsignelse for kvinnor.

Risk for cancer andrar rekommendationer

Under denna tid behandlades klimakteriebesvéar med enbart 6strogen, men i
mitten av 1970-talet publicerades data som visade pé ett samband mellan be-
handling med enbart dstrogen och cancer i livmodern [30, 31]. Detta ledde
till att behandlingsrekommendationerna snabbt dndrades. I den feminist-
iska diskussionen som foljde i boken Feminine Forevers spar fanns olika
stindpunkter om hormonbehandlingen. Medan en del sdg positivt pé be-
handlingen motsatte sig andra synen att kvinnors aldrande skulle vara ett
sjukligt tillstand som kréavde behandling [32].

Hormonbehandling etableras i Sverige

Behandling av klimakteriebesvéir med dstrogen fanns tillgénglig 1 Sverige re-
dan pa 1960-talet men kom inte att anvindas mer omfattande forrdn under
slutet av 1970- och 1980-talet. Behandlingen forskrevs da i kombination med
syntetiskt progesteron, som dven kallas gestagen, for att motverka risken for
endometriecancer och kallades for hormonell ersittningsterapi (HRT) eller
senare Menopausal Hormonterapi (MHT).

Minskad risk for hjart-karlsjukdom

Nér en rad internationella studier inte bara visade pd minskade besvér av vir-
mevallningar, svettningar och besvir av torra och skora slemhinnor i underli-
vet utan ocksa pa minskad risk for benskorhet och hjirt-kérlsjukdom 6kade
anviandandet av MHT snabbt internationellt och dven i Sverige [33, 34].

Vid denna tidpunkt var det redan ként att tablettbehandling med 6strogen
och gestagen Okar risken for blodpropp och sedan 1989 att ocksa risken for
brostcancer 6kar nagot efter langtidsbehandling [35].

Nyttan med MHT ifrdgasdtts

De i huvudsak positiva effekterna som man hade sett av MHT borjade under
1990-talet ifragasittas, da de goda effekterna skulle kunna bero pa att det
framst var hdlsomedvetna icke-rokande kvinnor med goda kost- och motions-
vanor som sokte behandling. Detta skulle kunna forklara deras mindre risk
for hjart-karlsjukdom jamfort med kvinnor som inte anvinde MHT. Av detta
skél paborjades flera randomiserade placebokontrollerade studier av vilka tva
kom att paverka anvdndandet av hormonbehandling patagligt.
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Den forsta studien Heart and Estrogen/progestin Replacement Study (HERS)
som startades 1993 och publicerades1998, handlade om kvinnor med pavisad
aderforkalkning i hjartats kranskarl [36].

Studier visar p& dkad risk

Den andra studien var en randomiserad placebokontrollerad multicenterstu-
die som gjordes i USA fran 1993 och handlade om kvinnor utan pavisad
hjart-kéarlsjukdom (Women's Health Initiative study, WHI) [37]. De forsta re-
sultaten frain WHI-studien publicerades 2002 och studien avbrots snabbt nir
resultaten tvért emot vad man forvéntat visade pd en 6kad risk for hjért-kérl-
sjukdomar med MHT. Nar WHI-studien dven bekréftade riskerna for brost-
cancer och blodpropp reagerade lidkemedelsmyndigheter globalt inklusive i
Sverige. Det ledde till ett beslut att i princip endast rekommendera MHT for
kvinnor med uttalade besvir, under kortast méjliga tid och med l4gsta mgj-
liga dos.

Kunskapsspridning i Sverige

Kunskaperna om de nya behandlingsrekommendationerna spreds bland annat
via Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG), Statens Beredning
for Medicinsk och Social Utvérderings rapporter (SBU) samt Likemedels-
verket.

Likemedelsverket har gett ut drygt 30 rapporter inom omradet, som base-
ras pa expertmoten och litteraturgenomgéngar. SFOG har sedan 1980 regel-
bundet gett ut rapporter med sammanstillningar av forskningsresultat samt
behandlingsrdd mellan 1982 och 2019. Dessa rad och rapporter har i sin tur
fungerat som underlag for regionala rekommendationer for att vigleda hélso-
och sjukvardens personal. Kvinnor har kunnat ta del av skriftlig information
frén apotek och lakemedelsforetag, som anlitat experter som forfattare eller
granskare. Information finns dven pa 1177.se.

Bioidentiskt progesteron

Efter de uppmérksammade resultaten fran WHI-studien, fick John Lees ar-
bete med Bioidentical Hormone Replacement Therapy (BHRT) stor upp-
mirksamhet, inte minst pa sociala medier. John Lee var en amerikansk lékare
som foresprdkade behandling av klimakterierelaterade problem med bioiden-
tiskt progesteron [38]. Hit hor det kroppsegna progesteronet och dven dydro-
gesteron som molekylédrt ar mycket likt progesteron.

Minskad risk med progesteron

2004 publicerades den sa kallade E3N-studien i vilken 6ver 80 000 franska
kvinnor medverkade [39]. Resultatet fran denna studie samt en uppfoljnings-
studie tre dr senare visade mindre risk for brostcancer under de fem forsta be-
handlingséren for kvinnor som blivit behandlade med dstrogen tillsammans
med naturligt progesteron eller dydrogesteron d4n med de tidigare anvénda
gestagenerna [40]. Progesteron finns i nuléget inte pa den svenska mark-
naden, medan MHT som innehaller dydrogesteron finns tillgingligt fran hos-
ten 2019.
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Tidigare behandlingsstart minskar risker

2016 beskrev forfattarna till WHI-studien att de initiala resultaten borde om-
virderas da medelaldern hos kvinnorna vid behandlingsstart var 63 ar, det
vill sdga mer dn 10 ar efter genomsnittlig menopauséalder. Data visade pa en
minskad risk for diabetes, tjocktarmscancer och frakturrisk jaimfort med pla-
cebo. Ett par ar senare publicerade de ocksa en 18-arsuppfoljning som visade
att kvinnor som randomiserats till och paborjat hormonbehandling inom 10
ar efter menopaus och fore 60 ars alder hade minskad total dédlighet och
hjart-karlrisk jaimfort med placebogruppen [41].

Nya réd frén 2019 i Sverige

Med den nya evidensen har SFOG uppdaterat raiden om hormonbehandling
vid klimakteriebesvér. De nya rdden baseras pd internationella riktlinjer och
nya litteraturgenomgangar och har anpassats for svenska forhallanden [42,
43]. En del regionala behandlingsrekommendationer har modifierats utifran
dessa.

Historiken visar hur kunskapen om klimakteriet och motiven till behand-
lingen delvis har dndrats 6ver tid. Fran uppfattningen om klimakteriet som ett
bristtillstdnd Gver tron pé att kvinnliga kdnshormoner kan bromsa ett oonskat
aldrande och ohélsa till en mer balanserad bild av hur klimakteriebesvar kan
lindras och hur annan ohélsa kan forebyggas.

Niér studier borjade visa pa 6kad cancerrisk och hjértsjuklighet forandrades
rekommendationerna snabbt. Stora studier har sedan gett underlag for nya
mer balanserade tolkningar av hormonlédkemedlens risker och nytta for kvin-
nor under klimakteriet och efter klimakteriet.

Kunskapsbaserad och dndamdlsenlig behandling

Behandlingshistoriken visar pé vikten av kunskapsbaserad och dndamélsenlig
vérd och att den vid en viss tidpunkt basta tillgingliga kunskapen, trots allt,
kan ha sd allvarliga brister att den dventyrar patientsiakerheten. Historiken om
hormonbehandling for klimakteriebesvir visar att fler fall av cancer, blod-
propp, stroke och hjirtinfarkt blev konsekvenserna nér behandling sattes in
for sent till dldre personer med riskfaktorer for sjukdomarna. Denna sent in-
satta hormonbehandling provades i den stora WHI-studien fran USA och fick
stora konsekvenser for behandlingsrekommendationerna under flera decen-
nier. Forst under 2010-talet har WHI studiens resultat kunnat omvérderas och
i och med det leda till nya mer balanserade behandlingsrad [37, 41].

Saker vard

Sdker vard ar dven ett fortsatt viktigt perspektiv nir det géller behandling av
klimakteriebesvar med hormonlédkemedel, som om den inte ges utifran bésta
tillgdngliga kunskap och pa ett patientsakert sétt kan oka risken for cancer-
sjukdomar och hjért-kérlsjukdomar.

Omvint kan rétt insatt hormonbehandling minska risken for en rad andra
kroniska sjukdomar. Ritt diagnosticerade klimakteriebesvér och andra samti-
diga diagnoser i kombination med evidensbaserad behandling kan gora var-
den mer patientsdker och leda till att sjukdomar kan forebyggas.
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Forekomst, vard och behandling

Forekomst av klimakteriebesvar

En svensk tvérsnittsstudie till vilken 2 000 kvinnor 1 aldern 47-56 ar bjods in
visar att 70 procent av kvinnorna hade besvir i form av virmevallningar och
svettningar [44].

En annan svensk tvéirsnittstudie 1 vilken 1 681 kvinnor i dldrarna 45, 50, 55
och 60 &r deltog visar att kvinnor som var 55 &r hade den hogsta forekomsten
(76 procent) av varmevallningar och svettningar. Lagst forekomst, 29 pro-
cent, hade 45-dringarna [2].

En annan svensk studie med 4 943 deltagare visar att frekvens och svérig-
hetsgrad av virmevallningar och svettningar har ett samband med den fas av
klimakteriet kvinnan dr i. Kvinnor i den premenopausala fasen hade ldgst fo-
rekomst av besvér (21 procent). I den postmenopausala fasen hade 44 pro-
cent varmevallningar och svettningar. Den hdgsta forekomsten, av besvir
hade kvinnor under det forsta aret efter menopausen (57 procent). Over hilf-
ten av dessa kvinnor hade mattliga till svara besvér. 610 ar efter menopaus
hade en tredjedel fortfarande besvir 1 form av virmevallningar och svett-
ningar. Hos en del kvinnor kvarstod besvéren dnnu lédngre [14].

Hdalso- och sjukvard vid klimakteriebesvar

Halso- och sjukvard for klimakteriebesvar kan ges inom bade primarvard och
gynekologisk 6ppenvard, samt vid léns-, region- och universitetssjukhus. I
nagra regioner finns eller planeras for sarskilda klimakteriemottagningar vid
barnmorskemottagningar. Flera olika professioner kan ge rdd, stod och be-
handling vid klimakteriebesvir. Bland de medicinska specialiteterna har gy-
nekologi och obstetrik en central roll i varden av klimakteriebesvér. Till-
gangen till gynekologer varierar i olika delar av landet, vilket kan paverka
tillgangligheten till den mest specialiserade varden.

Primarvard

Vdrdcentraler

Enligt flera regionala kliniska kunskapsstdd och regionala riktlinjer ar all-
minmedicinsk verksamhet vid exempelvis vardcentraler, den forsta vardni-
vén for utredning, diagnostik och behandling av klimakteriebesvir. Remiss
till gynekologisk dppenvard rekommenderas vid oklar diagnos och uttalade
symtom trots adekvat behandling [45-48].

Barnmorskemottagningar

Barnmorskor moter kvinnor i olika aldrar och far dven fragor om klimakte-
riebesvér. Det kan bland annat ske 1 samband med cervixcancerscreening,
som ofta utfors av barnmorskor. I vissa regioner finns mottagningar for kli-
makteriebesvér vid barnmorskemottagningar. I region Skéne fanns det i no-
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vember 2019 16 klimakteriemottagningar [49, 50]. I region Stockholm kom-
mer det fran 1 mars 2020 vara mojligt att ge basal radgivning om klimakte-
riebesvér vid barnmorskemottagningar i regionen [51].

Allmd&nidkare

Den specialistkompetenta likaren inom allménmedicin ska behérska hand-
laggning av vanligt forekommande gynekologiska besviér och sjukdomar hos
kvinnor i olika aldrar, vilket inbegriper klimakteriebesvar [52, 53]. Nar det
géller behandling med hormonlékemedel vid klimakteriebesvar forskrivs
knappt 24 procent av hormonlidkemedlen inom primérvarden, medan om-
kring 69 procent forskrivs inom gynekologisk 6ppenvérd.

Antal gynekologer och allmanldkare i olika 1an

Antalet specialistldkare 1 gynekologi och obstetrik varierar 1 olika delar av
landet. Under 2017 fanns det storsta antalet specialister inom obstetrik och
gynekologi 1 Gotlands ldn med 22 gynekologer per 100 000 invanare. I Upp-
sala lan fanns nést flest; 20 gynekologer, i Stockholms ldn fanns 18 och i
Hallands lén 17. Se figur 2.

I Sverige var sammanlagt 369 privata specialistldkare verksamma inom
gynekologi och obstetrik, lite drygt hélften av dem fanns 1 Stockholms lidn.
Detta innebér att tillgdngen till specialistlikare inom gynekologi och obs-
tetrik dr ojimnt fordelad over landet. Utifrdn allménlidkarnas kompetensbe-
skrivning och nagra regioners riktlinjer for vard och behandling av klimakte-
riebesvar ska allménlékare kunna svara for varden av de okomplicerade
fallen av klimakteriebesviér.

Figur 2. Antal gynekologer och allmdnlakare per Ian

Antal specialistiGkare i obstetrik och gynekologirespektive allménmedicin sysselsatta
inom hdlso- och sjukvard i offentlig och privat regi. Per 100 000 invénare och Ian, 2017.
Lakarens sysselsattningslén.
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Sammanfattningsvis ar resurserna i form av den mest specialiserade ldkar-
kompetensen for klimakteriebesvér ojdmnt fordelad geografiskt. Detta skulle
dock allméinlékare och dven andra professioner i viss min kunna kompensera
for. Det dr angelédget att undersoka vidare vilka dvriga professioner som ger
atgirder vid klimakteriebesvir inom priméarvarden och gynekologisk 6ppen-
vérd.

Ett exempel p& hur kvinnor séker rédd och vard

I en enkitundersokning fran Region Ostergdtland 2010 svarade ungefir 25 pro-
cent av kvinnorna mellan 47 och 56 &r att de sokt hjilp for besvir i anslutning
till klimakteriet.

Drygt hélften hade sokt vard inom gynekologisk 6ppenvard, 22 procent
hade sokt hjilp pa apotek eller i hdlsokostbutik medan 4 procent hade sokt
hjalp inom primérvarden [44].

Vardkontakter vid klimakteriebesvar

I Socialstyrelsens patientregister finns uppgifter om vardkontakter som har
dgt rum inom den specialiserade varden, ddremot ingér inte uppgifter fran
primérvarden. En forutséttning ar att vardkontakten har registrerats av den
verksamhet som har gett varden.

Under 2018 hade 36 395 kvinnor i &ldrarna 45—60 ar sammanlagt 52 219
vardkontakter vid klimakteriebesvir inom gynekologisk dppenvérd. Det mot-
svarar knappt 4 procent av kvinnor i befolkningen i denna aldersgrupp.

Tabellen nedan visar antalet kvinnor som fick diagnosen klimakteriebesvir
under perioden 2012-2018 inom gynekologisk 6ppenvard.

Tabell 1. Antal kvinnor 45-60 ar med vardkontakter vid klimakteriebesvér
2012-2018
Antal kvinnor 45-60 &r med vérdkontakter vid klimakteriebesvar (antal vérdkontakter) samt

antal kvinnor 45-60 &r med vardkontakter vid klimakteriebesvar (antal vérdkontakter) per
100 000 kvinnor. Huvuddiagnos eller bidiagnos N95. Gynekologisk dppenvard 2012-2018.

Ar Antal kvinnor 45— antal vardkon- Antal kvinnor  Antal vardkontakter

60 ar takter 45-60 ar (per 100 000) (per 100 000)
2012 31217 40 192 3247 4180
2013 31593 40 528 3255 4175
2014* 34 692 46 002 3550 4707
2015 31015 40 099 3152 4075
2016 30783 40 830 3099 4111
2017 33 141 46716 3303 4656
2018 36 395 52219 3595 5159

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Antalet kvinnor som hade en vardkontakt vid klimakteriebesvar var relativt
konstant fran 2012 till 2016 for att sedan 6ka nagot under 2017-2018. Se
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aven figur 3. Det hogre antalet kvinnor under 2014 kan bero pa att fler verk-
samheter borjade registrera vardkontakter just detta &r.> Detta ars siffror ska
analyseras med extra forsiktighet.

Figur 3. Antal kvinnor med vardkontakter for klimakteriebesvar
2012-2018

Antal kvinnor och antal vérdkontakter for kvinnor 45-60 ar med klimakteriebesvar (N95) i
gynekologisk 6ppenvard 2012-2018.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

I tabellen nedan visas antalet forstavardskontakter® i gynekologisk dppenvard
mellan 2012 och 2018. Ar 2018 var antalet kvinnor med forstavardskontakter
2 423 per 100 000 kvinnor i samma &ldrar. Under den studerade tidsperioden
2012-2018 var antalet forstavardskontakter relativt konstant, med mellan

20 000 och 24 000 kvinnor per ar.

Tabell 2. Férstavardskontakter for kvinnor 45-60 ar med klimakteriebesvar
2012-2018
Antal kvinnor 45-60 &r med forstakontakt pd tvé ér fér klimakteriebesvar samt antal kvinnor

per 100 000 kvinnor i samma &ldrar. Huvud- eller bidignos N95 i gynekologisk dppenvard
2012-2018.

2012 24 084 2 505
2013 22 373 2 305
2014 23 896 2 445
2015 20 582 2092
2016 20 398 2054
2017 22135 2206
2018 24 524 2423

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Kvinnors vérdkontakter i olika delar av Sverige

Utifran uppgifter i Socialstyrelsens patientregister skedde flest vardkontakter
vid klimakteriebesvir i Stockholms 1an med néstan 14 300 per 100 000 inva-

3 For mer information om registerkvalitet se metodbilaga, bilaga 1
4 For mer information om forstavardskontakt se metodbilaga, bilaga 1
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nare i dldersgruppen 45—60 ar. Antalet vardkontakter i gynekologisk 6ppen-
vard i Stockholm var upp till 7 gdnger vanligare 4n i vissa andra lan. Narmast
efter Stockholm f6ljer Uppsala ldn med 6ver 6 600 vardkontakter och Hal-
lands lan med néstan 4 200 vardkontakter per 100 000 kvinnor. I minga léan
dgde runt 2 000 vardkontakter per 100 000 kvinnor. Besok i1 primirvarden
vid vérdcentraler ingdr inte 1 underlaget. Om vardkontakter i primérvéarden
hade kunnat inkluderas skulle detta mdjligen jamna ut vissa skillnader mellan
lanen.

Figur 4 visar antalet vardkontakter vid klimakteriebesvéar per 100 000
kvinnor for kvinnor i dldrarna 45-60 &r inom gynekologisk 6ppenvard ar
2018.

Figur 4. Vardkontakter vid klimakteriebesvar per 100 000 kvinnor per
Ian 2018

Antal vardkontakter fér kvinnor 45-60 Ar i gynekologisk dppenvard fér huvuddiagnos
eller bidiagnos N95, per 100 000 kvinnor i samma aldrar uppdelat pd 1&n ar 2018.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

RAd, stéd och behandling

Nir en kvinna soker hjdlp for besvér i anslutning till klimakteriet ar det kvin-
nans upplevda symtom och upplevelsen av hur de paverkar hennes livskvali-
tet som ska avgdra om behandling behovs. I valet av behandling ar det
centralt att kvinnan dr delaktig.

Diagnosen baseras vanligen pa en anamnes som inkluderar fordndrade
menstruationsblodningar, ofta glesare och ldngvariga eller helt upphorda
menstruationer i kombination med typiska symptom.

Det ér kvinnans upplevelse av besviren och hennes uppfattning av hur be-
svéaren paverkar hennes livskvalitet som &r centralt for bedomningen av sva-
righetsgrad och behov av atgérder.

Vid behandling av klimakteriebesvér kan nedanstdende atgérder inga. Som
ensamma dtgirder eller som en kombination av atgérder.

Information och rddgivning
Information om vad klimakteriet kan innebira pa kort och lang sikt samt rad
om vad kvinnan kan gora pa egen hand for att lindra besvér. Radgivning om
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hilsosamma levnadsvanor och en hilsosam livsstil, som ensam atgard eller 1
kombination med eventuell lakemedelsbehandling.

Hormonldkemedel
Ostrogener ingér i flera olika behandlingar for kvinnor under olika livspe-
rioder.

Hogpotent dstrogenbehandling avser att motverka dgglossning och an-
vinds dérfor i kombinerade p-piller. Sdédan behandling skulle fungera mot
klimakteriebesvéar men dr onddigt potent.

Medelpotent ostrogenbehandling fungerar i princip alltid mot besvar med
viarmevallningar och svettningar och motverkar den minskning av skelettets
bentéthet som annars ses efter menopaus. Dessutom har denna behandling
stimulerande effekter pa slemhinnor i vagina, vulva, urinréret och urinblasan,
men skyddar inte mot dgglossningar och graviditet.

Lagpotent ostrogenbehandling stimulerar slemhinnorna i vagina, vulva,
urinrdret och urinbldsan, men minskar inte virmevallningar och svett-
ningar eller benforlust.

Ostrogenbehandling innebir daglig tillforsel av hormonet via mag-tarmka-
nalen med tablett eller via huden (transdermalt) med pléster, gel eller spray.
Hos en kvinna som inte opererat bort sin livmoder ska dstrogenet kombineras
med ett progestagen (vanligen en syntetiskt progesteronliknande substans)
under 12—-14 dagar per manad. Progestagenbehandling forhindrar alltfor kraf-
tig tillvéxt av livmoderslemhinnan som annars innebar oonskade blédningar
och viss risk for livmodercancer.

En sddan sekventiell behandling kommer att framkalla stimulering av liv-
moderslemhinnan och dérefter en omvandling av slemhinnan sa att den i slu-
tet av eller just efter progestagen perioden stéts ut som en menstruationslik-
nande blédning. En sekventiell behandling kan skapas déir progestagenet
tillfors enbart varannan eller var tredje manad vilket innebér att blodningarna
kommer varannan eller var tredje manad och progestagenintaget dver tid blir
lagre, vilket kan ha vissa fordelar framfor allt med mindre paverkan pé brost-
vévnad.

Négot eller ndgra ar efter menopaus kan bade 6strogen och progestagen
tillforas dagligen (kontinuerligt kombinerad behandling) varvid 6strogenets
stimulerande effekt pa livmoderslemhinnan kontinuerligt motverkas av pro-
gestagenet och kvinnan kan bli blodningsfri.

Om kvinnans livmoder har opererats bort (hysterektomi) behdvs ingen be-
handling med progestagen och det ricker helt med dstrogenbehandling. En
fordel ar att enbart dstrogenbehandling inte eller endast i liten utstrickning
okar risken for brostcancer.

Behandling via huden (transdermalt) med plaster, gel eller spray, innebir
att Ostrogenet tas upp direkt till blodcirkulationen. Detta dr i motsats till ta-
blettbehandling som tas upp via levern som paverkas och aktiveras att oka
sin syntes av en rad proteiner, sasom vissa koagulationsfaktorer. Peroral
Ostrogenbehandling med tabletter 6kar darfor risken for blodpropp (trom-
boembolisk sjukdom) framforallt under det forsta behandlingséret, nagot som
alltsa kan undvikas genom transdermal behandling.
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Vissa kvinnor far virmevallningar och svettningar redan fore menopaus, ofta
under delar av tydligt forlaingda oregelbundna menstruationscykler. Sekventi-
ell behandling med kontinuerligt 6strogen och progestagenbehandling 12—14

dagar per manad kommer di att bade gora blodningarna regelbundna och for-
hindra eller minska virmevallningar och svettningar.

Tidig menopaus
En kvinna som genomgar en tidig menopaus fore 45 érs alder ska rekommen-
deras hormonell behandling 4ven om hon inte har ndgra besvir.

En svensk studie har visat att det finns en pataglig underbehandling av ti-
dig menopaus och att kvinnor som paborjat hormonell behandling mellan 40
och 45 ars alder fortsatte (mediantid) bara drygt 300 dagar trots att rekom-
mendationen &r upp till minst normal menopausélder [54].

Under 2018 hade 328 kvinnor per 100 000 i aldern 40-44 ar en vardkon-
takt inom gynekologisk dppenvard for diagnosen klimakteriebesvér, enligt
Socialstyrelsens patientregister. Eftersom antalet kvinnor med tidig meno-
paus fore 45 ars dlder ar lagt, s ingar de inte 1 denna rapports kartldggning
av vardkontakter och ladkemedelsanvindning. Kvinnorna i denna aldersgrupp
kan dven anvinda hormonbehandling i samband med IVF, vilket innebér for-
skrivning av hormonldkemedel som inte kan sirskiljas fran behandling vid
klimakteriebesvir.

Ovrig I&kemedelsbehandling

Kvinnor med varmevallningar och svettningar, som har haft eller har brost-
eller livmodercancer, pdgdende blodpropp (vends tromboembolism, VTE),
kéarlkramp (angina pectoris), hjartinfarkt, stroke samt allvarlig leversjukdom
ska inte anvinda hormonlidkemedel [55]. For dessa kvinnor kan andra lidke-
medel, avslappningstraning eller akupunktur ha en plats i behandlingen.

Selektiva serotonin aterupptagshdammare (SSRI) och selektiva serotonin
och noradrenalin aterupptagshimmare (SNRI) kan vara behandlingsalternativ
mot svettningar och viarmevallningar for kvinnor som inte vill eller kan an-
vianda hormonpreparat. SSRI-1dkemedel som fluoxetin, sertralin, paroxetin,
escitalopram och SNRI-lidkemedel som venlafaxin och desvenlafaxin har vi-
sat signifikant béttre effekt &n placebo i korttidsstudier och SSRI-preparatet
paroxetin har godkints av FDA 2013 for behandling av klimakteriebesvir.
Fluoxetin och paroxetin kan forsdmra effekten av anti-Ostrogenet tamoxifen
och sddan kombination bor déarfor undvikas.

Gabapentin som anvinds vid behandling av epilepsi och langvarig smérta
kan minska viarmevallningar och svettningar, men erfarenheten av sddan be-
handling &r ytterst begransad i Sverige.

Hdalsosamma levnadsvanor och livsstil

Att friga om ohilsosamma levnadsvanor och vid behov erbjuda radgiv-
ning om levnadsvanor kan vara ett forstahandsval vid klimakteriebesvar.
Rédgivning om hilsosamma levnadsvanor och en hdlsosam livsstil kan fylla
en roll, bdde som ensam atgédrd och i kombination med annan behandling.
Till rdd som kan minska risken att utveckla virmevallningar och svettningar
hor rokstopp, hidlsosamma och regelbundna matvanor och bra somnvanor.
Andra rad kan vara att ha svalt i sovrummet, att undvika kaffe och alkohol,
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speciellt kvillstid, och att vara fysiskt aktiv. Vissa kvinnor upptécker sjilva
att vissa livsmedel, till exempel hart kryddad mat eller vin, kan utlosa vall-
ningar och svettningar.

Fysisk aktivitet kan ha effekt pd virmevallningar och svettningar. Det dr
dock oklart om typ av aktivitet, intensitet, frekvens och duration spelar roll
for effekten. En svensk undersokning frén 2019 visade att intensiv styrketra-
ning under 15 veckor patagligt minskade virmevallningar och svettningar
[11]. Eftersom fysisk aktivitet dven har en positiv inverkan pd andra risker
relaterade till sdnkta nivaer av 0strogen, sasom benskorhet, dderforkalkning
och ddrmed okad risk for hjért-kérlsjukdom, kan fysisk aktivitet i princip all-
tid rekommenderas till kvinnor i klimakteriet.

Tilémpad avslappning

Stress 1 vardagen kan bidra till virmevallningar och svettningar. Tréning i
avslappningsteknik kan hos vissa kvinnor ha god effekt pa dessa besvér. En
enkel form av kognitiv beteendeterapi, kallad tillimpad avslappning, har vi-
sat sig kunna halvera antalet varmevallningar [56].

Akupunktur

Studier har visat att behandling med akupunktur, och da framforallt elektroa-
kupunktur, kan minska varmevallningar och svettningar, men mer forskning
behovs for att klargora de verksamma mekanismerna vid akupunktur for kli-
makteriebesvar. For manga kvinnor med varmevallningar och svettningar for
vilka behandling med hormonlédkemedel ar kontraindicerat, till exempel vid
brostcancer, kan akupunktur vara ett vardefullt tillskott till behandlingsarse-
nalen [57].

Behandling med hormonldkemedel vid
klimakteriebesvar i Sverige

I Socialstyrelsens ldkemedelsregister registreras alla forskrivna ldkemedel
som har himtats ut. Likemedelsregistret omfattar alla uthimtade lakemedel
som har forskrivits 1 primarvard och gynekologisk 6ppenvard vid klimakte-
riebesvdr.

Under 2018 hdamtade néstan 11 procent av den kvinnliga befolkningen 1 al-
dersgruppen ut forskrivna hormonlédkemedel for behandling av klimakterie-
besvir. Av dessa kvinnor himtade 31,5 procent ut hormonldakemedel for
forsta gangen, medan 56,2 procent hamtade ut hormonldkemedel minst tre
ginger. En arskonsumtion av ett ldkemedel brukar delas upp i fyra ldkeme-
delsuttag.

Tabell 3 visar antalet kvinnor som hdmtat ut hormonldkemedel vid klimak-
teriebesvar under 2012-2018. Under perioden 2012-2017 minskade antalet
uttag av hormonlikemedel nagot, men for 2018 ses en tendens till dkning. Ar
2018 hamtade 107 kvinnor av 1 000 kvinnor i befolkningen i dldrarna 45-60
ar ut hormonlédkemedel vid klimakteriebesvar. Se dven figur 5 nedan.
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Tabell 3. Lakemedelsuttag vid klimakteriebesvar 2012-2018

Antal kvinnor 45-60 &r som h&mtat ut hormonl&kemedel vid klimakteriebesvar och antal
kvinnor 45-60 &r som hdmtat ut hormonl&dkemedel vid klimakteriebesvar per 100 000 kvinnor i
samma &ldrar.

Ar Antal kvinnor Antal uttag (il kvtlgl?ﬁlr(;&; exidl g:;eln:)%gekl\s,ti.l::g
2012 112314 346 510 117 360
2013 111 463 342 850 115 353
2014 109 602 331 399 112 339
2015 107 654 322 044 109 327
2016 103 581 312 803 104 315
2017 102 242 311 364 102 310
2018 107 878 322 405 107 318

Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Figur 5. Lakemedelsuttag vid klimakteriebesvar 2012-2018

Antal uttag av hormonldkemedel samt antal kvinnor 45-60 dr per 1000 med uttagna
hormonl&kemedel vid klimakteriebesvar 2012-2018.
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K&lla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

L&ag- och medelpotenta hormonldkemedel

Hormonldkemedel vid behandling av klimakteriebesvir delas in i tva grup-
per. Medelpotenta hormonldkemedel har en systemisk effekt och anvinds
framfOr allt mot virmevallningar och svettningar. Lagpotenta hormonlike-
medel anvinds framst for lokal behandling mot torra slemhinnor i underlivet.
Lagpotenta likemedel séljs till viss del receptfritt och de receptfria likeme-
delsuttagen syns inte i ldkemedelsregistret. Detta innebér att det totala antalet
kvinnor som anvénder lagpotenta likemedel dr hogre an vad som kan ses 1 la-
kemedelsregistret.
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Figur 6. Ldkemedelsuttag per 1 000 kvinnor 2012-2018

Antal kvinnor 45-60 &r med l&dkemedelsuttag vid klimakteriebesvar per 1 000 kvinnor.
Lagpotenta hormonlékemedel och medelpotenta hormonldkemedel 2012-2018.
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Figur 6 ovan visar hur kvinnor himtar ut farre forskrivna lagpotenta hormon-
lakemedel, medan uttagen av medelpotenta hormonlédkemedel 14g pa en ofor-
dndrad niva med en 6kning under 2018.

Under de senaste artiondena har forskningsron och rekommendationer om
anvindning av hormonldkemedel vixlat (se avsnittet Historik om klimakte-
riet och hormonell behandling i Sverige och vistvdirlden). Detta har sannolikt
paverkat attityderna till hormonldkemedel hos bade forskrivande lakare och
hos kvinnor [58, 59]. Antal uttagna medelpotenta hormonlédkemedel vid kli-
makteriebesvir var éver 200 per 1 000 kvinnor 1 borjan av 2000-talet och for
aldersgruppen 50-55 ar dn hogre

Figuren nedan visar forekomsten av klimakteriebesvér 1 befolkningen hos
kvinnor 45—-60 ar och hur stor andel av dem som har en vardkontakt i gyne-
kologisk dppenvérd samt hur stor andel som himtat ut lakemedel som har
forskrivits vid klimakteriebesvir i gynekologisk 6ppenvard och primérvard.
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Figur 7 - Andel kvinnor som far lakemedel férskrivna inom gynekologisk

oppenvard respektive primarvard
Lakares forskrivning av hormonlakemedel for klimakteriebesvar.

Cirka 70 % har
besvar i form av
varmevallningar
och svettningar

Gynekologisk
oppenvard

Uthamtade lakemedel Primarvard

llustrationen har tagits fram av Socialstyrelsen, 2019.

I figur 8 visas antal likemedelsuttag vid klimakteriebesvér per 1 000 kvinnor
45-60 ar 2018 i bade primarvard och gynekologisk dppenvard. Flest lakeme-
delsuttag hdmtades ut av kvinnor i Uppsalas och Stockholms lan med strax
over 400 uttag per 1 000 kvinnor i samma aldrar. Ganska ménga 1én hade
runt 250-300 per 1 000 kvinnor. Blekinge, Jimtland och Kronoberg har farre
lakemedelsuttag &n 250 per 1 000 kvinnor.
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Figur 8. Antal Iakemedelsuttag vid klimakteriebesvar per 1 000 kvinnor
per lan 2018

Antal Iakemedelsuttag vid klimakteriebesvér per 1 000 kvinnor i dldrarna 45-60 ér
uppdelat pd lan ar 2018.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Lakemedelsuttag uppdelat pd alder

En studie visar att forekomsten av klimakteriebesvar i form av virmevall-
ningar och svettningar dr hogst hos kvinnor som &r 55 éar (76 %) [2]. Ana-
lyser av Socialstyrelsens registerdata visar liknande resultat, se figur 9 nedan.
Andelen medelpotenta likemedel som forskrivs for just dessa besvér ar hogst
i aldersgruppen 53-56 ar.

Figur 9. Aldersfordelning for Idgpotenta- och medelpotenta
hormonldkemedel 2018

Antal kvinnor 45-60 ar per 1 000 kvinnor i samma dldrar med uttag av
l&gpotenta respektive medelpotenta hormonldkemedel vid klimakteriebesvér

uppdelat pd aldersgrupper 2018.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Lagpotenta hormonldkemedel anvédnds for att behandla torra och skora slem-
hinnor, som ér ett besvédr som o6kar med &ldern. Figur 9 visar att uttag av 14g-
potenta hormonldkemedel 6kar med stigande alder. Medelpotenta hormonla-
kemedel forskrivs frimst vid virmevallningar och svettningar. Figur 9 visar
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att uttagen av medelpotenta ldkemedel okar for att na sin topp runt 53—56 ar
for att sedan minska i aldersgruppen 57—-60 ar.

Forskrivning av IGkemedel inom primdarvard

respektive gynekologi

Utifran uppgifter frdn Socialstyrelsens ldkemedelsregister hade knappt 24
procent av kvinnorna fatt medelpotenta hormonldkemedel forskrivna inom
primérvarden och drygt 69 procent i gynekologisk 6ppenvard. I figur 10 och
figur 11 nedan visas lakemedelsforskrivning per verksamhetsomrade for lag-
potenta- respektive medelpotenta hormonlédkemedel. Figurerna visar att bade
primérvard och gynekologisk 6ppenvard forskriver dessa lakemedel pa ett
likartat sétt.

Figur 10. Lagpotenta hormonldkemedel uppdelat pa

verksamhetsomrade 2012-2018
Antal uttag av Idgpotenta hormonldkemedel vid klimakteriebesvar fér kvinnor 45-60
Ar 2012-2018 uppdelat pd verksamhetsomrade.
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Kalla: Lakemedelsregisteret, Socialstyrelsen

Figur 10 visar en sjunkande trend i uttag av lagpotenta ldkemedel som &ar for-
skrivna inom béade gynekologisk 6ppenvard och primirvarden. Lagpotenta

hormonlidkemedel kan dven kopas receptfritt vilket skulle ge hogre siffror om

de funnits med i analyserna.
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Figur 11. Medelpotenta hormonlakemedel uppdelat pa

verksamhetsomrade 2012-2018
Antal uttag av medelpotenta hormonldkemedel vid klimakteriebesvar for kvinnor 45-60
Ar 2012-2018 uppdelat p& verksamhetsomrade.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Figur 11 visar pé ett relativt konstant uttag av medelpotenta hormonlédkeme-
del med en tendens till 6kning mot slutet av den studerade tidsperioden bade
inom gynekologisk dppenvérd och i1 priméirvarden. Virt att notera &r att kate-
gorin oként, vilket innebér att uppgift om verksamhetsomrade saknas i regist-
ret eller att uppgifter registrerats pa posten ovrigt, har minskat. Detta tyder pé
en bittre rapportering till likemedelsregistret.

Vardkontakter och lékemedelsuttag utifrdn

utbildningsnivd

Figur 12 visar antalet kvinnor med vardkontakter vid klimakteriebesvir per
100 000 kvinnor i samma aldrar i gynekologisk 6ppenvard efter utbildnings-
niva. Kvinnor med hogre utbildning har i storre utstrackning kontakt med gy-
nekologisk dppenvérd for diagnosen klimakteriebesvir dn kvinnor med ldgre
utbildning. Antalet vardkontakter inom gynekologisk 6ppenvérd var runt 30
procent hogre (4 000) for de kvinnor som har eftergymnasial utbildning &n
hos kvinnor med forgymnasial utbildning (ca 3 000).
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Figur 12. Vardkontakter vid klimakteriebesvar uppdelat pa
utbildningsniva 2018

Antal kvinnor 45-60 &r med vérdkontakt vid klimakteriebesvar (huvuddiagnos eller
bidiagnos N95) i gynekologisk 6ppenvard ér 2018, uppdelat pd grupperad
utbildningsniva.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Utbildningsregistret, SCB

Figur 13 visar antal kvinnor med ldkemedelsuttag vid klimakteriebesvér per
1 000 kvinnor efter utbildningsniva. Figuren visar en tydlig gradient dir
kvinnor med hogre utbildning i storre utstrackning hdmtade ut 1ikemedel vid
klimakteriebesvir dn kvinnor med ldgre utbildning. Antal ldkemedelsuttag
vid klimakteriebesvér var 115 per 1 000 kvinnor samma &ldrar i1 befolkningen
for de kvinnor som har eftergymnasial utbildning (mindre &n 3 ar) vilket kan
jamforas med 84 likemedelsuttag per 1 000 for kvinnor med forgymnasial
utbildning.

Dessa resultat kan mojligen tyda pd att grupper med olika utbildningsni-
véer inte tar del av gynekologisk dppenvard for klimakteriebesvir pa ett jim-
likt sétt.

Figur 13. Uttag av hormonldkemedel vid klimakteriebesvar uppdelat pa
utbildningsniva 2018

Antal kvinnor 45-60 ar per 1 000 med uttag av hormonldkemedel vid klimakteriebesvar
uppdelat pd grupperad utbildningsniva 2018.
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*644 har ok&nd utbildningsnivé eller saknar uppgift om utbildningsnivé.
Kdalla: Socialstyrelsens Idkemedelsregister och Utbildningsregistret
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Samtidig ohdlsa

Samtidig ohélsa, eller samsjuklighet, innebar att andra sjukdomar eller till-
stdnd upptriader samtidigt. I den hér rapporten anges oregelbundna blod-
ningar, virmevallningar och svettningar som de besvér som har de tydligaste
sambanden med sénkta dstrogennivder under klimakteriet.

Studier visar att kvinnor i klimakteriet ofta rapporterar bade psykiska och
fysiska symtom utover dessa typiska symtom [14, 60]. Nir det giller somn-
problem och psykiska problem kan orsakerna variera och vara komplexa.
Somnproblem under klimakteriet kan exempelvis bade forega klimakteriet
och vara en f6ljd av att virmevallningar och nattliga svettningar stér sdmnen
[60]. Somnproblem kan i sin tur vara en mojlig och bidragande orsak till
trotthet och nedsatt psykisk hilsa. I en litteratursammanstéllning dras slutsat-
sen att klimakteriet kan medfora somnproblem utdver det som kan forvintas
av Okad élder [62]. Diskussioner fors &ven om samtidig ohélsa i form av
hjart-kéarlsjuklighet, diabetes och astma [14, 62-65].

Hdalsa hos kvinnor som anvdnder hormonldkemedel

Tidigare observationer har pekat mot att kvinnor som anvander hormonlike-
medel vid klimakteriebesvér har béttre hélsa dn de som inte anvander like-
medel. Men senare studier visar snarare att kvinnor som anviander hormonlé-
kemedel rapporterar fler symtom, bland annat i form av psykisk ohélsa och
besvir i 6vre mag-tarmkanalen &n de som inte anvdander hormonldkemedel.
[58, 59, 66].

Samtidig ohdlsa utifrén hdlsodataregister

En kélla till underlag om samsjuklighet vid klimakteriebesvér ar Socialstyrel-
sens patientregister och ldkemedelsregister. I detta avsnitt presenteras ana-
lyser av samtidig ohélsa, som har identifierats via de dvriga diagnoser och 1i-
kemedel som kvinnan har fatt under samma &r som hon fatt diagnosen
klimakteriebesvir.

Dessutom undersoks samtidig ohélsa enbart utifran uppgifter i ldkemedelsre-
gistret om de ovriga ldkemedel som skrivs ut till kvinnor samma ar som de
har hamtat ut forskrivna ldkemedel vid klimakteriebesvir.
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Tabell 4. De 20 vanligaste 6vriga diagnoserna bland kvinnor som haft
vardkontakt vid klimakteriebesvdr 2018.

De 20 vanligaste huvud- eller bidiagnoserna bland de 36 395 kvinnor 45-60 &r med vérdkon-
takter i gynekologisk dppenvard for diagnos (huvud- eller bidiagnos) N95 (samma ér) 2018.
Z-diagnoser dr borttagna dé dessa &r avsedda fér annan diagnostisering an for sjukdom,
skada eller yttre orsak

ICD-10 Diagnos Antal kvinnor  Andel kvinnor
D25 Uterusmyom (muskelsvulst i livmodern) 2 432 6,7 %
R10 Smartor frédn buk och bdcken 2320 6,4 %
N39 Andra sjukdomar i urinorganen 1572 4,3 %
N92 El’flilj?] frekvent och oregelbunden menstru- 1375 38%
N76 Annan inflammation i vagina och vulva 1168 32%
N84 Polyp i de kvinnliga k&nsorganen 1106 3.0%
NBS OCkr tagledere och breda igament 1 004 28%
N81 Framfall av livmodern och slidan 920 2,5%
F43 Spep;sssningssfémingor och reaktion pé& svar 911 25%
RO7 Smartor i luftstrupe och bréstkorg 867 2,4 %
B37 Candidainfektion 862 2.4 %
F41 Andra dngestsyndrom 766 21 %
L90 Atrofiska hudsjukdomar 738 20%
D22 Melanocytnevus (godartad hudféréndring) 737 20%
M54 Ryggvark 709 1.9%
N87 Dysplasi i cervix uteri (livmoderhalsen) 702 1.9 %
HO4 Sjukdomar i t&rapparaten 645 1.8%
R52 Ep;édjgs och vérk som ej klassificeras annor- 626 17%
H40 Glaukom (grén starr) 623 1.7 %

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Studier har visat att kvinnor som anvénder hormonlédkemedel har fler vard-
kontakter och anvénder flera olika typer av ldkemedel [59, 87].

Tabell 4 visar de vanligaste diagnoserna bland kvinnor 1 dldrarna 45-60 &r
som hade véardkontakter i gynekologisk 6ppen vard for klimakteriebesvér ar
2018. De vanligaste diagnoserna var muskelknuta (myom) i livmodern (6,7
procent), sméirtor i buk och bicken (6,4 procent) samt sjukdomar i urinorga-
nen (4,3 procent).

Nér jamforelser gérs mot en kontrollgrupp kvinnor utan diagnosen klimak-
teriebesvir visar det sig att gynekologiska hilsoproblem var vanligare i grup-
pen av kvinnor med klimakteriebesvir. En mojlig forklaring kan vara att
dessa hilsoproblem é&r orsaken till vardkontakten och att klimakteriebesviren
har identifierats i samband med denna vardkontakt. Dessa diagnoser behover
inte ha registrerats vid samma vardkontakt som diagnosen for klimakteriebe-
svir, men under samma ar.
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VAarddtgdrd som registrerats med KVA-kod

Vid ett vardbesok kan dven en vérdatgird registreras med en KVA-kod.
Vardatgirden gors i utredande, behandlande eller forebyggande syfte. I unge-
far hélften av vardkontakterna for den undersokta gruppen av kvinnor har
KVA-koder registrerats for 2018. Den vanligaste vardatgirden var vaginal
ultraljudsundersokning (39,2 procent). Andra vanliga atgérder var cytolog-
prov (13,2 procent) och biopsi av livmoderslemhinnan (10,1 procent). 13
procent av kvinnorna fick information och rddgivning per telefon. Fér mer

information, se bilaga 2.

Samtidig ohdlsa utifrén IGkemedelsregistret

Tabell 5, nedan, visar vilka andra ldkemedel som forskrevs till kvinnor samma ar

som likemedel mot klimakteriebesvér hade forskrivits.

Tabell 5. De 20 vanligaste lakemedelsgrupperna bland kvinnor som ham-

tat ut hormonlakemedel vid klimakteriebesvar 2018.

De 20 vanligaste Idkemedelsgrupperna bland kvinnor 45-60 &r som hdmtat ut hormonldke-

medel vid klimakteriebesvar (samma ér) 2018.

Lakemedelsgrupp Antal uttag  Antal kvinnor  Andel kvinnor
Ostrogener 223 751 79 483 73.7 %
Gestagener och 6strogener 98 678 33957 31.5%
Antiinflammatoriska medel, icke steroida 64 089 27 392 25,4 %
Ovriga analgetika och antipyretika 86 511 25 639 23.8%
Antidepressiva 124 324 25170 23.3%
Medel vid magsér 71003 22 629 210%
Antibakteriella betalaktamer, penicilliner 32 588 21 843 20,2 %
Sémnmedel och lugnande medel 114234 20 967 194 %
Antihistaminer for systemiskt bruk 49 916 17 755 16,5 %
Opioider 93328 16 523 15,3 %
Tyreoideapreparat 61282 13 842 128 %
Adrenergika, inhalationer 46 426 13751 12,7 %
Kortikosteroider (utvartes bruk) 23 265 13097 121 %
Lugnande medel, ataraktika 56 612 12 994 12,0 %
Medel vid foérstoppning 33 062 12 948 12,0 %
Lokal behandling mot ndssjukdomar 27 409 12 938 12,0 %
Vitamin B12 och folsyra 42 514 10756 10,0%
Beta-receptorblockerande medel 37 599 10 430 9.7 %
Kortikossteroider for systemiskt bruk 21 475 9923 9.2 %
Gestagener 16 986 9 169 8.5%

Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Tabell 5 visar de 20 vanligaste likemedelsgrupperna bland kvinnor som
hédmtat ut forskrivna hormonlidkemedel vid klimakteriebesvir under 2018.
Som forvintat var hormonlidkemedel vid klimakteriebesvér de vanligast for-

skrivna och uthdamtade liakemedlen.
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De vanligaste 6vriga likemedelsgrupperna var antiinflammatoriska ldkeme-
del (25,4 procent), smértstillande- och febernedsittande ldkemedel (23,8 pro-
cent), antidepressiva likemedel (23,3 procent) och likemedel vid magsar
(21,0 procent).

Nér dessa resultat jamfordes med en kontrollgrupp av kvinnor utan hor-
monldkemedel for behandling av klimakteriebesvér visar det sig att kvin-
norna med hormonlédkemedel hade fler uttag av likemedel mot andra tillstand
och sjukdomar generellt. De ldkemedelsgrupper som kvinnor med hormonla-
kemedel frimst anvénde i hogre grad @n kontrollgruppen ér:

+ somnlidkemedel och lugnande ldkemedel: 19,4 procent jamfort med 13,9
procent

* ldkemedel vid magsar: 21,0 procent jimfort med 16,0 procent,

* ldkemedel vid forstoppning: 12,0 procent jamfort med 7,7 procent

* kortikosteroider (antiinflammatoriska for utvértes bruk): 12,1 procent jam-
fort med 8,3 procent.

Lakemedel hos kvinnor som haft en vardkontakt

Det vanligaste ldkemedlet bland kvinnor i aldrarna 4560 &r som hade en
vardkontakt vid klimakteriebesvér i gynekologisk 6ppenvard ar 2018 var Va-
gifem som dr ett lagpotent ldkemedel som anvénds lokalt och innehaller
oOstradiol (se bilaga 3). Kvinnor med diagnosen klimakteriebesvir hade dven
oftare hamtat ut antibiotika som forskrivits mot urinvégsinfektion och sémn-
lakemedel @n kvinnor som inte hade vardkontakt vid klimakteriebesvir.
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Sammanfattande slutsatser
och diskussion

I denna rapport har den huvudsakliga inriktningen varit att beskriva vérd och
behandling vid klimakteriebesvir utifran information i Socialstyrelsens
hilsodataregister. Frdgor om kvinnors upplevelser av och uppfattningar om
klimakteriebesvir och om hélso- och sjukvard vid klimakteriebesvér ha end-
ast berorts dvergripande. Att undersoka dessa fragor mer ingédende kan ge yt-
terligare underlag om skillnader i vard och behov av eventuella forbatt-
ringsatgéirder. Socialstyrelsen avser att gora detta i kommande arbeten.

Behov av vard

Utifran en svensk befolkningsstudie har omkring 70 procent av kvinnor i al-
dern 47-56 ar klimakteriebesvir 1 form av virmevallningar och svettningar.
Av dessa berédknas en tredjedel ha mattliga till svara besvér. Indikationen for
behandling av klimakteriebesvar ér forsdmrad livskvalitet. Socialstyrelsens
analyser av uppgifter i ladkemedelsregistret visar att drygt 6 procent av kvin-
norna mellan 45 och 60 &r har hamtat ut medelpotenta hormonlidkemedel,
som anvénds for att lindra dessa besvir.

Historiskt kan stora skillnader ses i anvindningen av hormonldkemedel.

I borjan av 2000-talet, innan vetenskapliga ron presenterades om riskerna
med att anvinda hormonldkemedel, anvénde 20 procent av kvinnorna medel-
potenta hormonldkemedel. Bland kvinnor i aldern 50-55 ar var anvédnd-
ningen dnnu hogre.

Studier har sedan gett underlag for mer balanserade tolkningar av hormon-
lakemedlens risker och nytta for kvinnor under och efter klimakteriet.

Ar hdlso- och sjukvarden fér klimakteriebesvar
effektive

I flera regioners riktlinjer for vard och behandling av klimakteriebesvér
anges allmédnmedicinsk verksamhet som den forsta vardnivan, medan kvin-
nor med svérare och oklara besvér kan hédnvisas till gynekologisk verksam-
het. Socialstyrelsens kartldggningsresultat visar att den gynekologiska dppen-
vérden idag stér for en storre andel av forskrivningen av hormonldakemedel
vid klimakteriebesvir dn primérvarden. Idag forskrivs drygt 69 procent av de
medelpotenta hormonldkemedlen inom gynekologisk 6ppenvard och knappt
24 procent inom primérvarden.

Att en sd stor andel av patienter med klimakteriebesvér idag far behandling
i form av hormonlidkemedel inom gynekologisk 6ppenvard kan tyda pa en in-
effektiv resursanvdandning. I nuldget saknar vi dock tillrdcklig information
om hur primérvérden i olika delar av Sverige arbetar med klimakteriebesvir.
Primérvarden har med sitt breda perspektiv pa hélsa bra forutsittningar att
mota kvinnor med klimakteriebesvér utifran en helhetssyn.
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Information och rdd om klimakteriet och
halsosamma levhadsvanor

Utover behandling med hormonldkemedel ar det vasentligt att kunna erbjuda
information om klimakteriet och om vad kvinnan kan gora pa egen hand for
att lindra sina besvir. Radgivning om hidlsosamma levnadsvanor kan i detta
sammanhang fylla en viktig roll som ett forsta steg i varden for klimakterie-
besvir och for att forbattra kvinnans vélbefinnande. For dessa atgéarder har
dven andra professioner dn ldkare en viktig roll.

Geografiska skillnader i vérd och behandling

Socialstyrelsens kartlaggning visar att virdkontakterna inom gynekologisk
Oppenvard varierar kraftigt i landet. Stockholms l&n hade flest vardkontakter
vid klimakteriebesvéar med ndstan 14 300 per 100 000 invanare i aldersgrup-
pen 4560 ar. Antalet vardkontakter i Stockholm var upp till 7 ganger vanli-
gare dn 1 vissa andra lan. Detta innebér att tillgdngen till den mest speciali-
serade varden inte dr jimnt fordelad i Sverige.

Aven andelen forskrivna likemedel varierar geografiskt. Flest likemedels-
uttag gjordes av kvinnor i Uppsalas och Stockholms 1dn med 6ver 400 uttag
per 1 000 kvinnor 1 dldern 45—60 ar. Blekinge, Jimtland och Kronoberg hade
lagst andel ldkemedelsuttag med férre &n 250 per 1 000 kvinnor.

Socioekonomiska skillnader i vérd och behandling

Kvinnor med hdgre utbildning har en storre andel vardkontakter hos gyneko-
logisk dppenvard @n kvinnor med ldgre utbildning. Kvinnorna med hog ut-
bildning hdmtar dven i hogre utstrickning ut hormonlédkemedel &n kvinnor
med lagre utbildning. Resultatet kan bero pa olika faktorer som exempelvis
hur kvinnor med olika utbildningsnivéder soker vard samt deras kunskaper om
klimakteriet och om mdjlig behandling. Det ar darfor angeldget att undersoka
vidare hur rad, stdd och behandling av klimakteriebesvér kan goras mer till-
ginglig for att frimja en mer jamlik vard.
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Bilaga 1 - Metod

Registerstudier

I arbetet med att kartldgga forekomst av klimakteriebesvér har registerdata
anvénts for att undersoka antal vardkontakter och behandlingar i form av ut-
tag av hormonpreparat mot klimakteriebesvér. Analyser har tagits fram for
att undersoka tillgang till vard efter var kvinnorna bor samt efter utbildnings-
niva. Dessutom undersoktes samtida sjuklighet genom diagnoser och ldkeme-
delsuttag. De hélsodataregister som anvints och samkdrts dr Socialstyrelsens
patientregister och ldkemedelsregister. For att stilla antal vardkontakter och
lakemedelsuttag i relation till befolkningen och for att fa fram uppgifter om
utbildningsniva har Socialstyrelsens hidlsodataregister samkdrts med nation-
ella register fran SCB. De aktuella register som anvénts fran SCB var Utbild-
ningsregistret (UREG) och SCB:s register over totalbefolkningen (RTB).

Vardkontakter fr&n patientregistret

I patientregistret finns information pa individnivd om 6ppen specialiserad
vard och sluten vard. Register dver slutenvard har funnits sedan 1964 och har
nationell tickning sedan 1987. Uppgifter om den specialiserade dppenvéirden
kom till 2001. Diagnoser gillande klimakteriebesvér &r vanligast i den speci-
aliserade 6ppenvérden och de inskrivningar i slutenvéard som finns registre-
rade ar inte med i denna rapport.

Inrapporteringen ar lagstadgad och alla som bedriver verksamhet inom
hélso- och sjukvard ska rapportera uppgifter om patienter som behandlas av
lakare 1 den 6ppna hélso- och sjukvérden, oavsett finansieringsform. En 6p-
penvardskontakt kan ske pa olika sitt. Vanligt &r att patienten besoker en
mottagning/vardenhet men det kan ocksé ske kontakter i form av hembesok,
per telefon och brev samt pa en annan plats.’ Till registret fors uppgifter om
diagnoser, behandlingar, kirurgi och yttre orsak till skador och forgiftningar.
For varje besok som registreras i patientens journal ska en kod for huvuddia-
gnos anges. Huvuddiagnosen édr det tillstdnd som 4r anledningen till vardkon-
takten och klassificeras enligt ICD-10-SE, den svenska Gverséttningen av den
internationella klassificeringen, ICD 10. Ovriga tillstind som ir av betydelse
for bedomning och behandling vid den aktuella kontakten ska ocksé anges
och registreras som bidiagnoser. I denna rapport analyseras bdde huvuddia-
gnos och bidiagnoser for att fa en storre triaffbild av kvinnor med klimakte-
riebesvir.

Specialiserad 6ppenvard omfattar inte vard som bedrivs inom primérvard,
kommunal hélso- och sjukvérd, hemsjukvard, skolsjukvérd, foretagshélso-
vard eller socialtjdnst. Inte heller registreras besok hos annan vardpersonal dn
lakare. Detta innebér en underskattning av den totala forekomsten av kvinnor

3 Kontakter som inte ska rapporteras dr allménna upplysningar om besok, dppettider och journal, fjdrrkontakt som le-
der till besok i direkt anslutning, kort fjarrkontakt, forlangning av sjukskrivning och fornyelse av recept.
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med klimakteriebesvér. For att i ndgon man kompensera for denna un-
derskattning anvandes ocksé ldkemedelsuttag vilket dr oberoende av forskri-
vare.

Registerbortfallet har minskat de senaste aren. Inom gynekologisk vérd har
andel saknade diagnoser minskat och ligger de senaste aren runt 2 procent. I
borjan av 2000-talet kunde andelen vara runt 10-30 procent och vissa ar
mycket hogre. Bortfall forekommer dven i form av privata vardgivare som
inte rapporterat in lakarbesok. Vissa verksamhetsomraden dr mer drabbade
av bortfall fran den privata sektorn. Det har skett en 6kad inrapportering av
klimakteriebesvir 1 0ppen specialiserad védrd efter 2011 och inrapportering-
arna stabiliserar sig efter en topp 2014. Aven efter det kan foridndringar i in-
rapporteringen ha betydelse. Den dkande kvaliteten pd data samt de olika
kéllorna till bortfall &r viktigt att tdnka pa i tolkningar av trend over tid.

Lakemedelsuttag frén IGkemedelsregistret

Lakemedelsregistret startades 2005 och innehéller alla likemedel som hdm-
tas ut mot recept pa apotek. Registret innehaller uppgifter om patienten, den
expedierade varan och forskrivaren. Det finns ddremot inte uppgifter om la-
kemedel i slutenvard eller lakemedel som séljs receptfritt for egenvard pa
apotek. Vissa av de likemedel som analyseras 1 rapporten dr ldgpotenta hor-
monldkemedel som dven siljs receptfritt och detta ger en underskattning av
forekomst av lokal behandling med 1dgpotent behandling 1 analyserna.

Alla som séljer lakemedel mot recept maste rapportera in uppgifter till E-
hilsomyndigheten och vidare till Socialstyrelsen. Kvaliteten dr generellt bra
och bygger ofta pa en automatiserad insamlingsprocess som baseras pa admi-
nistrativa system. I detta register finns information om likemedel utskrivna
for klimakteriebesvér i bade primarvard och 6ppen specialiserad vard

Avgransningar

I denna rapport studeras kvinnor i Sverige i aldern 4560 ar som har klimak-
teriebesvir. I registerstudierna definierades dessa kvinnor pa tva sitt. Dels
analyserades de kvinnor som besdkt 6ppen specialiserad vard och fatt huvud-
diagnoskod eller bidiagnoskod N95 Sjukliga tillstand i klimakteriet, tabell
Al. Den 6ppna specialiserade varden kallas i rapporten gynekologisk dppen-
vard da de flesta kvinnor med vardkontakter i 6ppen specialiserad vard gél-
lande klimakteriebesvar besoker gynekologisk vard.

I andra analyser identifierade vi kvinnor i dldern 45-60 ar som héamtat ut
hormonlidkemedel for behandling av klimakteriebesvér enligt definierad lista
av ATC-koder och ldakemedelsprodukter, tabell A2. Listan &r framtagen i
nédra samarbete med SFOG, Svensk Forening for Obstetrik & Gynekologi.
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Tabell A1. Aktuella ICD-10 koder.

N95 Sjukliga tillstand i samband med klimakteriet

N95.0 Postmenopausal blédning

N95.0A Postmenopausal blédning hos icke hormonbehandlad kvinna

N95.0B Postmenopausal blédning hos éstrogenbehandlad kvinna

N95.0W Annan specificerad postmenopausal blddning

N95.0X Postmenopausal blédning, ospecificerad

N95.1 Tillst&nd i samband med klimakteriet

N95.2 Atrofisk vaginit efter menopausen

N95.3 Tillstdnd sammanhdngande med icke naturlig menopaus

N95.8 Antdro specificerade sjukliga fillstdnd i samband med klimakte-
rie

N95.9 Sjukligt tillstdnd i samband med klimakteriet, ospecificerat

Tabell A2. Aktuella ATC-koder och produkter

Medelpotent &strogen (systemisk behandling) respektive Idgpotent dstrogen (lokal behan-
dling och Idgdoserad peroral behandling). *Transdermal

ATC-kod Amne Produkinamn
Medelpotent &strogen
GO3CA03 Ostradiol Divigel*
Estradot*
Femanest
Lenzetto*
Progynon
GO3FBOS Ostrogen och Noretisteron Femasekvens
Sekventiell Novofem
Sequidot
GO3FAO1 Ostrogen och Noretisteron Activelle
Kontinuerlig Cliovelle
Estalis*
Eviana
Femanor
Noresmea
GO3FB06 Ostrogen och Medroxiprogesteron Divina Plus
Sekventiell Trivina
GO3FA12 Ostrogen och Medroxiprogesteron Indivina
Kontinuerlig
GO3FA17 Ostrogen och Drospirenon Angemin
Kontinuerlig
GO3CXO01 Tibolon Livial
Kontinuerlig Tibolon Mylan
Tibolon Orifarm
Tibelia
Tibocina
Lagpotent éstrogen
GO3CAO03 Ostradiol Oestring
Vagifem
GO3CA04 Ostriol Blissel
Estrokad

Oestriol Aspen
Oestriol Imi Pharma
Oestriol Mylan
Ovesterin
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Samtidig ohdlsa

Med samtidig ohélsa avses annan sjuklighet som registreras samma &r som
den undersokta sjukligheten, i detta fall klimakteriebesvir. For att undersoka
samtidig ohilsa hos kvinnor med klimakteriebesvér jamfordes forekomsten
hos denna grupp mot forekomsten av diagnoser och likemedelsuttag hos en
kontrollgrupp av kvinnor i samma aldrar som inte har fatt diagnosen klimak-
teriebesvar alternativt lakemedelsbehandling mot klimakteriebesvar. Klimak-
teriebesvar kan forekomma innan och efter den undersokta tidsperioden
bland personer i kontrollgruppen.

Jamlik vard

Registeranalyser ger mojlighet att identifiera och analysera de regionala
skillnader i vard som kan finnas mellan olika delar av Sverige. Det kan ocksa
finnas skillnader mellan vdrd som ges till kvinnor respektive mén, eller till
personer i olika alder, utbildningsnivé eller fodelseland.

For att studera geografisk fordelning av klimakteriebesvir undersoktes
vardkonsumtion géllande klimakteriebesvir per folkbokforingslian. Data ana-
lyserades dven dldersstandardiserat for att se att jimforelserna inte paverkats
av skillnader i aldersstruktur mellan ldnen. Figur 2 som visar antal gynekolo-
ger och allménlidkare som dr sysselsatta i olika lén.

For att studera paverkan av socioekonomisk status pa klimakteriebesvir
anvéndes variabeln utbildningsniva. Tidigare studier visar att utbildningsniva
ger en relativt bra bild av socioekonomisk status. Utbildningsniva kommer
frdn Utbildningsregistret. I analyserna &r utbildning grupperat enligt f6ljande;
forgymnasial utbildning, gymnasial utbildning, eftergymnasial utbildning
mindre dn 3 ar, eftergymnasial utbildning 3 ar eller mer samt okidnd. Gruppen
med okédnd utbildningsniva bestar till storsta delen av utrikes fodda personer
som kommit till Sverige under de senaste aren. Bortfallsanalyser av denna
grupp visar att den inte bor slas ihop med ndgon annan grupp och tas ddrmed
inte med i redovisningen.

Analyser och begrepp

Forekomst studerades i form av antal kvinnor och antal vardkontakter alter-
nativt antal likemedelsuttag. Begreppet vardkonsumtion innebér antal vard-
kontakter for kvinnor med vardkontakter vid klimakteriebesvar under en gi-
ven tidsperiod. For att sitta antalen i relation till befolkningen redovisas antal
kvinnor/vardkontakter i dldrarna 45—-60 per 100 000 kvinnor i samma aldrar
nér det géiller vardkontakter och antal kvinnor/ldkemedelsuttag i dldrarna 45—
60 ar per 1 000 kvinnor i samma aldrar nér det géiller ldkemedelsuttag. Det
bor hir observeras att en pagdende oavbruten ldkemedelsbehandling normalt
kraver fyra lakemedelsuttag per ar.

Begreppet forstavardskontakt innebér i rapporten forsta vardkontakten for
klimakteriebesvér under det studerade aret dér kvinnan inte haft vdrdkontak-
ter vid klimakteriebesvir tva ar innan den studerade tiden.
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De siffror som redovisas representerar kvantiteter pa gruppniva och avser
inte att berdtta om enskilda individer. Slutsatser om orsakssamband kan inte
dras av dessa data.
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Bilaga 2 — Varddtgdrd

Tabell A3. De 20 vanligast forekommande vérdatgdrderna (KVA) bland
kvinnor med vardkontakt vid klimakteriebesvér 2018

De 20 vanligaste vardatgdrderna, klassifikation av vardatgarder (KVA), bland kvinnor 45-60
&r med vérdkontakter i gynekologisk dppenvard for huvud- eller bidiagnos N95 (samma ar)

2018.

Vardatgard

Antal vardatgdarder

Antal kvinnor

Andel kvinnor

Vaginal ultraljudsundersdkning av
uterus, adnexa och lilla bdckenet

Information och r&dgivning med pa-
fient per telefon

Cytologprov, bakre fornix, portio
och cervix uteri

Biopsi av endometriet

Klinisk undersdkning av kvinnliga ge-
nitalia

Utférdande av recept, hjGlpmedels-
kort och livsmedelsanvisning

Okand

Ogonbiomikroskopi, utan kontaki-
glas

Lakemedelsgenomgdng, enkel
Oplanerad inskrivning fill sluten vard
Enkla r&éd om tobaksbruk

Klinisk undersdkning av psykiskt till-
sténd

Strukturerad suicidriskbeddmning

Uttagning av intrauterint preventiv-
medel (IUP)

R&dgivande samtal
Ordination av Idkemedel
Dermatoskopi, manuell
Kolposkopi

Upprattande av strukturerad vard-
och omsorgsplan

Vaginal ultfraljudsundersdkning,
hysterosonografi

21 439

8 105

4443
4256
5031

2 404
1979
2260

2 809
1964
2679

3007
2853
1355

1571
1957
1121

14262

4819

3872
3 688
3419

1 680
1584
15585

1529
1515
1503

1200
1186
1173

1122
991
983
893

737

730

392%

132 %

10,6 %
10,1 %
2.4 %

4,6 %
4,4 %
43 %

42 %
42 %
41 %

33%
33%
32%

31%
2,7 %
2,7 %
25%

20%

20%

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Bilaga 3 — Lakemedelsprodukter

Tabell A4. De 20 vanligast forekommande Iadkemedelsprodukterna bland
kvinnor med vardkontakt vid klimakteriebesvér 2018
De 20 vanligast forekommande Idkemedelsprodukterna bland de 36 395 kvinnor 45-60 &r

med vardkontakter i gynekologisk Sppenvard fér huvud- eller bidiagnos N95 (samma Ar)
2018.

Lakemedelsprodukt Antal uttag Antal kvinnor  Andel kvinnor
Vagifem 10878 5386 14,8 %
Alvedon 12 437 5158 14,2 %
Estradot 13 856 4882 13.4 %
Levaxin 17 838 4 458 122 %
Ovesterin 6953 4021 11.0%
Provera 4294 3134 8.6 %
Indivina 7710 2967 82%
Cocillana-Etyfin 3465 2 945 8.1%
Imovane 7 901 2 545 70%
Oestring 5 689 2348 6,5%
E{i}f:guronfoin Alter- 3003 2300 63%
Novofem 5377 2281 63 %
Selexid 2803 2279 63 %
Propavan 7 181 2202 6,1%
Behepan 4385 2189 60%
Zopiklon Pilum 5858 2099 58 %
Omeprazol ABECE 3170 2092 57 %
Naproxen Mylan 2570 2026 5.6 %
Alvedon forte 3964 1941 53%
Atarax 4112 1931 53%

Kalla: Patientregistret och I&kemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Bilaga 4 — Forkortningar och
ordforklaringar

ATC - Anatomical Therapeutic Chemical Classification. System for klassifi-
cering av likemedel.

ICD-10-SE — Internationell statistisk klassificering av sjukdomar och hélso-
relaterade problem, Svensk version 10

HT - hormonterapi

HRT - hormonell erséttningsterapi (Hormone Replacement Therapy)

IVF — In Vitro Fertilization (provroérsbefruktning)

KBT - kognitiv beteendeterapi

MHT — menopausal hormonterapi

SFOG — Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi

Klimakterium — period pé 5-10 ar fore och efter menopaus

Kontinuerlig behandling — Nagot eller nagra ar efter menopaus kan bade
Ostrogen och progestagen tillforas dagligen varvid Ostrogenets stimule-
rande effekt pd livmoderslemhinnan kontinuerligt motverkas av progesta-
genet och kvinnan kan bli blodningsfti.

Kontraindikation — Ett tillstdnd, en faktor eller en sjukdom som Okar risken
med att anvinda ett sdrskilt lakemedel, utfora en medicinsk behandling eller
en sarskild atgérd.

Lagpotent 6strogen — dstrogenlikemedel av 1ag styrka som stimulerar
slemhinnorna i vagina, vulva, urinréret och urinbldsan. Anvéands framst for
lokal behandling mot torra och skora slemhinnor i underlivet

Medelpotent 6strogen — Ostrogenlikemedel av medelhogstyrka mot besvér
med virmevallningar och svettningar. Har dven stimulerande effekter pa
slemhinnor i vagina, vulva, urinroret och urinblasan,

Menopaus — den allra sista menstruationsblodningen, utan att ndgon ytterli-
gare blodning uppkommer pa minst 12 ménader, enligt WHOs definition
MHT - Menopausal hormonterapi, tidigare ofta bendmnt HRT (hormonal
Replacement Therapy, hormonell ersittningsbehandling) som innehéllande
ett Ostrogen, vanligen kombinerat med ett syntetiskt gulkroppshormon.
Obstetrik — ldran om graviditet och forlossning

Peroral — avser att ett &mne ska intas via munnen, i denna rapport avses 14-
kemedel

Premenopaus — perioden fore menopaus, som delvis dr synonym med peri-
menopaus

Perimenopaus — perioden som foregar menopaus karaktériserad av oregel-
bundna menstruationsblddningar.

Postmenopaus — perioden efter menopaus, som ofta karaktériseras av ett an-
tal typiska symptom som varmevallningar och svettningar respektive symp-
tom av fortunnade slemhinnor i underlivet och urinbasan/urinroret.
Sekventiell behandling — behandling med kontinuerligt dstrogen och pro-
gestagenbehandling 12—14 dagar per manad som gor blédningarna regel-
bundna och forhindrar eller minskar virmevallningar och svettningar.
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Ostrogen — samlingsbegrepp for kdnssteroidhormoner, antingen naturligt
bildade hos ménniska eller syntetiska, med likartade effekter som de naturligt
bildade, pa grund av formaga att binda till s.k. dstrogenreceptorer. Den ur-
sprungliga definitionen var att ett Ostrogen ar en substans som kan framkalla
brunst (dstrus) hos ett &nnu inte kdnsmoget djur och fa livmodern och dess
slemhinna att vixa till.

Ostradiol — 17-beta-Ostradiol, eller estradiol, som ir ett steroidhormon och
det viktigaste och mest potenta av de naturligt bildade dstrogenerna. Ostra-
diol betraktas som ett kvinnligt konshormon, men bildas dven hos mén.
Ostradiol &r nddvindigt for sexuella funktioner, men ér ocksé viktigt for
manga andra funktioner sdisom uppbyggnad av skelettet.
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https://sv.wikipedia.org/wiki/Steroidhormon
https://sv.wikipedia.org/wiki/%C3%96strogen
https://sv.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6nshormon
https://sv.wikipedia.org/wiki/Skelett
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