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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att beskriva vilka insatser
som ges vid klimakteriebesvar i primarvarden och i den gynekologiska speci-
alistvarden ur ett verksamhets-, professions- och patientperspektiv samt be-
doma behovet av atgarder for att forbattra rad, stod och behandling till pati-
enter med klimakteriebesvar. Uppdraget benamns Vard och behandling vid
klimakteriebesvar i primarvarden samt i den gynekologiska specialistvarden.
Denna rapport riktar sig till regeringen och ger en dvergripande beskrivning
av hur rad, stod och behandling vid klimakteriebesvar ges till kvinnor i Sve-
rige utifran olika verksamheters och kvinnors perspektiv. Beskrivningen ut-
gar framst fran en undersokning riktad till kvinnor i ldern 50-59 ar och en
undersokning om hur vardcentraler, 6ppen gynekologisk specialistvard och
barnmorskemottagningar, i ett urval av regioner, erbjuder insatser for klimak-
teriebesvar.

| arbetet med uppdraget har begreppet God vard med dess olika perspektiv
varit vagledande.

Anna Malmborg har ansvarat for datainsamling med enkater till kvinnor i
befolkningen och till vardverksamheter samt analys av data. Projektledare
har varit Christina Straat. Ansvarig enhetschef har varit Bjérn Nilsson. Vi
tackar vara sakkunniga experter, Mats Hammar, professor emeritus, 6ver-
lakare i gynekologi och obstetrik och Per Kristiansson, Socialstyrelsens ve-
tenskapliga rad inom allmanmedicin, docent och specialistlakare.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att beskriva vilka insatser
som ges vid klimakteriebesvar i primarvarden och i den gynekologiska speci-
alistvarden ur ett verksamhets-, professions- och patientperspektiv samt be-
doma behovet av atgarder for att forbattra rad, stod och behandling till pati-
enter med klimakteriebesvar.

Resultaten av var undersokning riktad till kvinnor visar pa ett behov av
forbéattrad information och végledning till kvinnor om klimakteriebesvar.
Undersokningen av 6ppen gynekologisk specialistvard, vardcentraler och
barnmorskemottagningar visar pa stora regionala variationer nar det géller
rad, stod och behandling vid klimakteriebesvar. Stora regionala variationer
ses aven ndr det géller organisation, samverkan, kompetens och anvéndning
samt behov av kunskapsstdd.

Viktiga resultat

Frédn undersdkningen riktad fill kvinnor

« Nastan alla kvinnor i aldern 50-59 ar hade haft nagot besvar i samband
med klimakteriet. 60 procent hade haft mattliga eller svara besvar i form
av varmevallningar och svettningar.

+ Typiska klimakteriebesvar som varmevallningar/svettningar ar vanligast,
men manga kvinnor hade dven somnproblem, besvar pa grund av fysisk
och psykisk trétthet, torra och skdra slemhinnor i underlivet, humdérsvang-
ningar och sexuella besvar.

+ En tredjedel av kvinnorna var inte alls forberedda pa att komma i klimak-
teriet, medan hélften var ganska férberedda.

+ En majoritet av kvinnorna onskar riktad information fran halso- och sjuk-
varden om klimakteriebesvar och om vad de kan géra sjalva for att lindra
dem.

« Det finns stora skillnader i kvinnors uppfattningar om risker med meno-
pausal hormonterapi (MHT).

« Var tredje kvinna ar negativt instélld till att anvanda systemiska hormonla-
kemedel.

« 44 procent av kvinnorna sokte rad eller vard inom halso- och sjukvarden.
Av dessa vande sig 60 procent till en gynekologisk mottagning och knappt
30 procent till en vardcentral. En mindre andel hade sokt vard pa en barn-
morskemottagning eller fatt rad i samband med cellprovtagning.

« Att bli val bemétt inom varden &r en av de aspekter som kvinnor vérderar
hogst nar de soker vard for klimakteriebesvar.

Frén undersdkningen riktad till hdlso- och sjukvérden
« Det finns en stor variation mellan de undersokta regionerna i hur rad, stod
och behandling for klimakteriebesvar erbjuds till kvinnor.
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+ Den vanligaste insatsen som erbjdds vid bade gynekologisk 6ppenvard och
vid vardcentralerna var systemisk behandling med hormonlakemedel, sa
kallad menopausal hormonterapi (MHT).

+ Vid de undersokta vardcentralerna erbjods fler andra insatser jamfort med
vad som erbjdds vid gynekologiska mottagningar. Exempelvis forskrevs
ldkemedel for somnproblem och depression samt erbjdds insatser for att
hantera stress och stod for att forbattra levnadsvanor i hdgre grad.

+ En mindre andel kvinnor erbjods mer basala insatser som radgivning om
klimakteriet och levnadsvanor medan en storre andel erbjods MHT.

« Bade kvinnor och vardpersonal vittnar om att kvinnor hanvisas mellan
olika verksamheter och upplever att det ar svart att fa en adekvat insats.

+ Anvéndning av befintliga kunskapsstdd varierar stort i och mellan olika
regioner. En majoritet av alla verksamheter anser att riktlinjer/rekommen-
dationer pa nationell niva behévs vid vardcentralerna. Aven behov av kli-
niskt kunskapsstod lyfts i undersékningen.

« Drygt halften av vardcentralerna anger behov av ytterligare utbildning om
klimakteriebesvér.

Slutsatser

Med avseende pa den bredd av olika klimakteriebesvar som kvinnor uppger
ar det angelaget att tillampa en helhetssyn pa klimakteriebesvar som omfattar
fysiska, psykiska och sociala aspekter. Insatser vid klimakteriebesvar beho-
ver aven utformas for olika svarighetsgrader samt utifran individuella behov
och preferenser. Insatserna kan behéva omfatta:

« att sprida kunskap om vad kvinnor kan gora sjélva,

« insatser i form av rad, radgivning och stod,

« utredning och behandling pa vardcentral,

« hanvisning till eller hjélp fran gynekologisk specialistvard vid komplice-
rade fall.

Vardcentraler bor i hogre grad an idag kunna erbjuda insatser vid klimakte-
riebesvar och aven i hogre grad kunna fungera som ett nav for rad, stod och
behandling vid klimakteriebesvar inom hélso- och sjukvarden.

Varierande tillgang till olika professioner och medicinska specialiteter i
olika regioner kan utgora ett hinder for att ge likvardiga insatser sett ur ett
nationellt perspektiv. | var undersékning framkommer att samverkan och
kommunikation mellan berorda professioner och vardnivaer behéver oka for
att starka tvarprofessionellt samarbete och sammanhangande vard for kli-
makteriebesvar. Tvarprofessionellt samarbete kan motverka negativa effekter
av otillracklig kompetens. Digitala I6sningar kan underlétta samverkan och
kunskapsoverforing.

Sarskilda omraden som behover uppmarksammas ar:

« radgivning och stod vid klimakteriebesvar,

« differentialdiagnostik avseende klimakteriebesvér och motsvarande van-
liga symtom med annan genes, bland annat vid depressionssymtom och
somnproblem,
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insatser for att stodja levnadsvaneforandringar av betydelse for att lindra
klimakteriebesvar och for att forebygga framtida ohalsa.

Verksamheternas uttalade behov av kunskapsstod och den sammantagna va-
riation som vi ser inom flertalet omraden visar pa ett behov av ett nationellt
kunskapsstod som riktas till berérda vardverksamheter.

Vi ser aven ett behov av kunskapsuppbyggnad i hela vardkedjan och av

okad kunskap inom primarvarden i synnerhet. Med utgangspunkt fran ett nat-
ionellt kunskapsstdd kan utbildningsinsatser tas fram.

Kunskapsstod och kunskapsuppbyggnad &r centrala atgarder for att framja

mer likvardiga insatser och en god och jamlik vard for kvinnor med klimak-
teriebesvar.

Beddmning av behov av &tgdarder

Ett nationellt kunskapsstod om rad, stéd och behandling av klimakteriebesvar
bor tas fram utifran en helhetssyn pa klimakteriebesvar. Kunskapsstodet bor
utga fran basta tillgangliga kunskap om de insatser som kan inga i rad, stod,
och behandling av klimakteriebesvér.

Kunskapsstodet bor riktas till berérda verksamheter och professioner for

att sakerstalla tillgang till jamlik vard vid klimakteriebesvar oberoende av var
patienten bor.

Ett beslutsstod kan &ven behdvas for beslutsfattare.

Anvandningen av ett nationellt kunskapsstdd bor foljas upp. For att moj-
liggora detta bor indikatorer tas fram utifran kunskapsstodets rekommen-
dationer, med syfte att utvardera vardens foljsamhet till basta tillgangliga
kunskap.

Kvalitetssakrad information behover tas fram for att fler kvinnor ska
kunna bli battre forberedda pa klimakteriet. Den information som finns pa
1177.se behdver goras an mer tillganglig for olika grupper av kvinnor i
samhaéllet.

Ett vagledningsmaterial behdver tas fram for att kvinnor ska kunna vidta
egna atgarder for att forebygga eller lindra klimakteriebesvar och ma sa
bra som mojligt.
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Inledning

Uppdraget

Syfte och mal

Syftet med uppdraget &r att undersoka vilka insatser som ges vid klimakterie-
besvér inom primarvarden och i den gynekologiska specialistvarden samt att
undersoka vardpersonalens kompetens inom omradet i primarvarden. Ett
andra syfte ar att bedéma behovet av atgarder for att kunna forbattra rad, stod
och behandling till patienter med klimakteriebesvér.

Malsattningen med uppdraget ar:

« Att undersoka vilka insatser som erbjuds till kvinnor med klimakteriebe-
svar samt processer och rutiner for arbetet med klimakteriebesvar i primér-
varden samt i den gynekologiska dppenvarden.

« Att undersoka anvandning av kunskapsstod, kompetens och plan fér kom-
petensutveckling kring klimakteriebesvar i primarvarden samt den gyneko-
logiska Gppenvarden.

« Att beskriva patienters vag genom halso- och sjukvarden vid klimakterie-
besvér.

« Att beddma behov av dtgarder och lamna forslag for att kunna forbattra
rad, stod och behandling till patienter med klimakteriebesvar.

Omfattning och avgransningar

I rapporten redovisas resultat fran fyra olika regioner och ett storstadsomrade
i en femte region. Dessa omraden har valts ut utifran ett antal kriterier. Det &r
darmed inte sakert att resultaten &r representativa for varden i hela landet. Ett
syfte med informationsinsamlingen har varit att belysa hur varden kan utfor-
mas pa olika satt utifran olika forutsattningar och sardrag samt att visa pa
regional variation snarare an att kartlagga all vard. Darmed bor inte de sam-
manslagna siffror som redovisas i tabeller och figurer tolkas som det totala
vérdet for riket.

Undersokning omfattar foljande halso- och sjukvardsverksamheter:

1177:s telefonradgivning, vardcentraler, barnmorskemottagningar och gyne-
kologisk specialistvard, som avgransas till att enbart omfatta gynekologisk
oppenvard. Gynekologisk 6ppenvard omfattar bade regiondrivna och privata
gynekologiska 6ppenvardsmottagningar, med eller utan avtal med regionen
de ar verksamma i.

Socialstyrelsens uppdrag inkluderar foljande legitimerade yrkeskategorier i
hélso- och sjukvarden: allméanldkare, gynekologer, sjukskoterskor, barnmors-
kor, fysioterapeuter, dietister och psykologer verksamma inom hélso- och
sjukvard.
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Uppdraget omfattar de olika insatser som kan ges vid klimakteriebesvér,
men i uppdraget ingar inte att bedoma vetenskapliga underlag for dessa insat-
ser inklusive lakemedelsbehandling.

For att skildra patientperspektivet har information samlats in genom en en-
kat riktad till kvinnor. Klimakteriet &ger normalt rum i aldern 45-60 ar, men
denna enkatundersokning omfattar kvinnor i aldern 50-59 ar i syfte att fanga
dem som sakrast har erfarenheter av och kan besvara fragor om klimakterie-
besvar och atgarder som de har erbjudits inom halso- och sjukvarden.

Metod

Informationsinsamling till rapporten har skett med hjélp av olika metoder i
olika faser av arbetet. En kort beskrivning av de viktigaste arbetssatten foljer
nedan, en fullstandig metodbeskrivning finns i bilaga 1.

Enkatundersdkning till kvinnor 50-59 Ar

Som en del i uppdraget att beskriva vard och behandling vid klimakteriebe-
svar ur ett patientperspektiv genomfordes en enkatundersokning till kvinnor i
befolkningen i dldern 50-59 ar. Enkéten inneholl fragor om klimakteriebe-
svar, om hur kvinnor soker information samt rad och vard for klimakteriebe-
svar, vilka insatser de erbjudits av varden samt om deras behov och dnskemal
nér det galler information och insatser vid klimakteriebesvér.

Undersokningen genomférdes med hjélp av en webbpanel. Enkéten skick-
ades till ett urval av kvinnor 50-59 ar med en jamn spridning i alder och geo-
grafiskt over landet. Undersokningen omfattade alltsa aven kvinnor bosatta i
regioner som inte ingatt i undersokningen riktad till halso- och sjukvarden i
de fem regionerna. Insamlingen pagick under cirka tva veckor under hosten
2020 och totalt 2 009 kvinnor besvarade enkaten.

Enkater till fyra regioner och eftt storstadsomréde

En annan enkéatundersokning genomfoérdes for att samla in information om
vilka insatser som erbjuds vid klimakteriebesvar vid vardcentraler, barnmors-
kemottagningar/kvinnohélsomottagningar och gynekologiska 6ppen-
vardsmottagningar. Enkatundersokningen genomfordes i ett urval av fyra
regioner och ett storstadsomrade i en femte region. Enkéten vande sig till
verksamhetschefer och totalt skickades 292 enkater ut varav 139 mottag-
ningar svarade, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 48 procent. Det fanns
dock en variation i svarsfrekvens mellan de olika mottagningstyperna. Pa-
minnelser och forlangda svarstider anvandes for att uppna sa hog svarsfre-
kvens som mojligt.

Urvalet av regioner skedde utifran resultaten i Socialstyrelsens tidigare
kartlaggning. [6] | syfte att undersdka orsaker till skillnader i de utfall vi sett
i den tidigare kartlaggningen var det viktigt med deltagande fran regioner
med hogre respektive lagre forskrivning av hormonldkemedel samt med vari-
ation i antal gynekologer per 100 000 kvinnor och variation avseende antal
vardkontakter inom specialiserad gynekologisk vard. Utdver detta var det
viktigt med en geografisk spridning éver landet (se tabell 1).
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Tabell 1. Sammanstdallning av urvalskriterier

Andel for-  Antal gyneko- Vardkontakter

Total forskriv- skrivning fran  loger/ 100000 for klimakte-

Region ning av hor- specialiserad kvinnor riebesvar i
9 monldkemedel vard (%) gynekologisk
(relativt andra) vard/100 000

kvinnor

Blekinge L&g 55% 14 2539
Halland H6g 79% 17 4185
Varmland L&g 45% 11 2636
Vasternorrland Hog 19% 12 2225
Skdne (Stormalimd)  Mellan 72% 13 1472

Registerstudier

Uppgifter till rapporten har hamtats fran Socialstyrelsens patientregister, sta-
tistikmyndigheten SCBs befolkningsregister samt fran Socialstyrelsens nat-
ionella planeringsstdd. De uppgifter som tagits fram &r:

« antal gynekologer och allménl&kare per 100 000 kvinnor i varje reg-
ion/omrade.

« antal dvriga berorda legitimerade halso- och sjukvardsprofessioner; barn-
morskor, distriktsskoterskor, fysioterapeuter, dietister, psykologer i varje
region/omrade.

Dialogmdten och intervjuer

Telefonintervjuer och avstGmningar
Avstamningar har &gt rum med ansvariga for telefonradgivningen 1177 i de
regioner som undersokningen har riktats till.

Intervjuer har genomforts med ansvariga for ett urval av verksamheter for
klimakterieradgivning i region Skane och region Vésternorrland, som ar reg-
ioner som ingar i undersokningen. For att ytterligare bredda bilden av hur ut-
vecklingsarbeten samt radgivning vid klimakteriebesvar kan bedrivas har
aven foretradare for sadana verksamheter intervjuats i region Stockholm och
i region Vastra Gotaland.

En avstamning har dven &gt rum med en halso- och sjukvardskurator med
erfarenhet av samtal med kvinnor med klimakteriebesvér.

Studiebesdk

Studiebesok har genomforts pa gynekologmottagningen GynekologerSyd i
Skérholmen, region Stockholm, med bred erfarenhet av att ta emot kvinnor
med klimakteriebesvar, som ar fodda utomlands, samt pa Hammarby Sjo-
stads Huslékare, region Stockholm. Till foljd av pandemirestriktioner har
inga studiebesok &gt rum i andra regioner.

Digitala méten

Moten och avstdmningar har dven genomforts med foretradare for den nat-
ionella programomradesstrukturen inom regionernas kunskapsstyrningsorga-
nisation; NPO kvinnosjukdomar och férlossning, NPO levnadsvanor samt
Nationellt primarvardsrad.
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Mote genomfordes med patientforetréddare i oktober 2020;

« Asa Melin, Klimakteriepodden, Solutions A.M. AB
» Annika Mowitz, administrator, Facebookgruppen Klimakteriekarringar

Dialogmé&te om resultat av datainsamling och behov av
férbdttringsatgdérder

Den 19 januari 2021 genomfordes ett dialogméte dar resultaten fran datain-
samlingen presenterades och diskuterades i syfte att beddma behov av for-
battringsatgarder. Vid motet medverkande foretradare for;

+ Lé&kemedelsverket

+ Nationellt programomrade kvinnosjukdomar och forlossning
« Nationellt programomrade Levnadsvanor

« 1177 Vardguiden pa telefon (Inera)

« Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG)
+ Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM)
 Preventionskommittén, Svenska lakarsallskapet

+ Distriktsskoterskeforeningen Sverige

« Fysioterapeuterna

+ Dietisternas riksforbund

« Barnmorskeférbundet

Efter dialogmotet genomfordes separata moten med Primarvardsradet och
Psykologférbundet, som inte kunde medverka vid dialogmotet.

Méte om behov av atgérder med inriktning p&
kunskapsstod

Den 27 maj 2021 genomfordes ett uppféljande moéte om behov av atgarder
med inriktning pa nationella kunskapsstod. Vid métet medverkade foretra-
dare for Nationellt programomrade kvinnosjukdomar och forlossningsvard,
Nationellt programomrade Levnadsvanor, Primarvardsradet och Nationellt
kliniskt kunskapsstéd om klimakteriebesvar.

Mo&te om information och kunskapsstod till kvinnor

Moten har genomforts med foretradare for 1177/Inera och 1177 Vardguiden
om behov av information och végledning till kvinnor och om hur sadana in-
satser kan utvecklas ytterligare.
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Bakgrund

Alla kvinnor gar igenom klimakteriet, som ar en naturlig forandring i kvin-
nors liv till foljd av att d&ggstockarnas produktion av dstrogen sjunker med al-
dern. Hur kvinnor upplever klimakteriet och mar under denna period kan va-
riera mycket. Klimakteriebesvar kan paverka en kvinnans maende fysiskt,
psykiskt och socialt. [1- 4]

Nér ostrogennivaerna har sjunkit till en vasentligt lagre niva kan klimakte-
riet sagas vara dver men en del av de forandringar som &gt rum kvarstar un-
der resten av livet. Klimakteriet kan variera fran ett par manader till ver 10
ar. [5]

R&d, stdd och behandling

Behandling med hormonldkemedel

Socialstyrelsens tidigare rapport Kartlaggningen av vard och behandling vid
klimakteriebesvar ur perspektivet jamlik vard inriktades framst pa anvand-
ningen av hormonlakemedel, sa kallad menopausal hormonterapi (MHT),
som &r ett av behandlingsalternativen vid klimakteriebesvar. Kartlaggningen
visade att elva procent av kvinnorna i den aktuella aldersgruppen hamtade ut
hormonldakemedel som forskrivits for klimakteriebesvéar inom gynekologisk
oppenvard och primarvard. Drygt 6 procent av kvinnorna hade fatt forskrivet
och hamtat ut medelpotenta hormonlakemedel. [6] MHT é&r den atgard som
under aren framst har statt i fokus for att lindra klimakteriebesvar inom
halso- och sjukvarden. MHT omfattar lag- och medelpotenta hormonlékeme-
del for lokal eller systemisk anvandning.

Ovrig behandling och vad kvinnan kan goéra sjalv

Utover MHT kan dven andra insatser lindra besvéren. Till dessa hor insatser
som kvinnan kan gora sjélv, exempelvis genom att forbattra sina levnadsva-
nor och minska stress i vardags- och arbetsliv. Halso- och sjukvarden kan er-
bjuda radgivning och stod for att hantera klimakteriebesvar och de forand-
ringar klimakteriet for med sig, psykologisk behandling for att hantera stress,
somnproblem, nedstamdhet och depression. Aven andra lakemedel kan lindra
besvéren.

Vi vet aven att kvinnor i viss man soker sig utanfor halso- och sjukvarden
och exempelvis anvander naturlaékemedel, hdlsokostprodukter och sjélvtester.
En rad sadana produkter marknadsfors till kvinnor i klimakteriet.

Utredning av klimakteriebesvar

Vid utredning av klimakteriebesvar inom halso- och sjukvarden utgar man
framst fran anamnesen (kvinnans berattelse) och om hennes menstruationer
har forandrats eller upphért. Det &r kvinnans upplevelse av besvéren och hur
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de paverkar hennes livskvalitet! som &r centralt for bedémningen av svarig-
hetsgrad och behov av atgarder.

Enligt rad om behandling med hormonlakemedel fran svensk forening for
obstetrik och gynekologi (SFOG) behdver en gynekologisk undersékning
endast géras om kvinnan har andra gynekologiska besvar, exempelvis i form
av oklara blodningar. Inte heller blodprover for att méata Gstrogennivaer beho-
ver normalt sett tas for att diagnosticera klimakteriebesvar. [7]

Uppfdljning av behandling med hormonldkemedel

Enligt SFOGs rad hor en forsta uppfoljning vid behandling av klimakteriebe-
svar med systemiskt verkande och medelpotenta hormonldkemedel ske efter
ca tre manader for kontroll av symtomlindring och kan goras per telefon.
Aterbesok med fornyad risk-nyttavardering av behandlingen bér erbjudas
med ett till tva ars intervall. Kontroll med ultraljud bér goras vid oregel-
bundna blédningar. Ultraljudsundersokning av livmoderslemhinnan rekom-
menderas aven vid flera ars behandling med bioidentiska hormonlakemedel
(till exempel dydrogesteron) eller om gulkroppshormontillagget ges glesare
an varje manad. [7]

Information om klimakteriet

Idag finns information om klimakteriet pa 1177 Vardguiden.se, regionernas
informationskanal for hélso- och sjukvard, samt pa natléakares webbplatser,
hos apoteken och i halsokostaffarerna. Det finns ocksa ett flertal bocker om
klimakteriet, webbplatser och poddar. Dessutom finns olika grupper pa soci-
ala medier dar kvinnor delar med sig av sina erfarenheter och ger varandra
rad. All information och rad som kvinnor kan ta del av om klimakteriet ar
inte kvalitetssakrad med utgangspunkt fran basta tillgangliga kunskap eller
kommersiellt obunden.

Hd&lso- och sjukvard for klimakteriebesvar

Pa 1177.se finns information om var man kan soka vard. Vardguiden pa tele-
fon erbjuder sjukvardsradgivning av sjukskaterskor och moter ofta patienter i
ett tidigt skede av deras vardsokande. Under 2019 tog man emot 256 samtal
som journalfordes som klimakteriebesvar. Totalt genomfordes 2,5 miljoner
samtal for samtliga fragestallningar.

Kvinnor med klimakteriebesvar kan aven fa rad, stod och behandling for
klimakteriebesvar pa sin vardcentral, barnmorskemottagning eller vid en gy-
nekologisk specialistmottagning.

Sarskild verksamhet och utvecklingsarbete

I en del regioner har under de senaste aren sérskild verksamhet for radgiv-
ning vid klimakteriebesvar etablerats eller drivs som utvecklingsarbeten. Det
finns ingen gemensam nationell beskrivning av vad radgivning vid klimakte-

L Enligt WHO handlar livskvalitet om individens uppfattning av sin livssituation i relation till rddande kultur och nor-
mer, och i férhallande till sina egna mal, férvantningar, véarderingar och intressen. Det &r definitionsmassigt en person-
lig upplevelse som paverkas av forandringar i livssituationen och som varierar med tiden. Kalla: www.SBU.se 2021.
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riet ska innehalla eller vilken kompetens som behdvs. | de exempel pa verk-
samhet som vi har tagit del av finns dock en rad gemensamma insatser, ar-
betssatt och forhallningssatt.

Klimakterieradgivning kan exempelvis erbjudas vid barnmorskemottag-
ningar, i samband med screening for cervixcancer, inom gynekologisk 6p-
penvard och vid vardcentraler. Ett syfte med de verksamheter vi har haft kon-
takt med &r att erbjuda en tydlig och latt tillganglig verksamhet. Ovriga
gemensamma drag ar;

« information och/eller patientutbildning som erbjuds individuellt eller i
grupp,

« rad, rddgivning och samtal om klimakteriet och relaterade besvar

« en helhetssyn pa klimakteriebesvir,

« ett personcentrerat forhallningssatt,

« insatser for hdlsosamma levnadsvanor och livsstil,

- samtal/rédgivning om sexuella besvar?,

+ samverkan med lakare for forskrivning av lakemedel,

« personal med utbildning om klimakteriet och relaterade besvar.®

[8-12]

Exempel pd verksamheter fér klimakteriebesvar

Under 2020 drevs 16 klimakterieradgivningsverksamheter inom ramen for ett
tillaggsuppdrag till barnmorskemottagningar i Halsoval Skane i region
Skane. En utvardering av verksamheterna visar att den har uppskattats av de
kvinnor som tagit del av erbjudandet, men att samverkan kan forbattras for
att starka vardkedjan. [13]

Vid en av dessa barnmorskemottagningar i region Skane, utgar man fran
klimakteriet som ett normalt tillstand som behdver ses ur ett livscykelper-
spektiv. Vid mottagning arbetar man utifran en biopsykosocial modell och
samverkar med en gynekolog. [9]

Pa en vardcentral i region Vasternorrland erbjuds klimakterieradgivning i
ett samarbete mellan barnmorskor och vardcentralens lakare, dar man bland
annat erbjuder behandling med akupunktur for att lindra besvar. [11]

Vid en gynekologisk dppenvardsmottagning i region Véstra Gétaland har
en klimakteriemottagning startats och leds av barnmorskor i samarbete med
gynekologer. [8]

Vid en vardcentral i region Vastra Gotaland har arbetssatten vid vardcen-
tralens klimakteriemottagning som leds av distriktsskdterska utvecklats inom
ramen for ett forskningsprojekt, som resulterat i ett avhandlingsarbete. Ett
huvudresultat fran avhandlingen ar att personcentrerade samtal och stod har

2 Sexuella besvar under och efter klimakteriet kan yttra sig som torrhetskénsla och/eller smérta vid sexuella aktivite-
ter. Orsaken &r att bade slemhinnor kring slidéppningen och uppe i slidan blir tunnare och mer skéra. En del kvinnor
kan &ven uppleva nedsatt sexlust. Orsaker kan vara oro for smérta, problem i en parrelation eller somnstérningar och
psykisk ohélsa i samband med klimakteriet som leder till att lust och glédje forknippat med sex minskar. | mer ovan-
liga fall kan 13g bildning av testosteron fran dggstockar och binjurar vara orsaken. (Personlig kommunikation med
Mats Hammar, september 2021)

3 Under de senaste aren har sarskilda hogskoleutbildningar getts om klimakteriebesvar vid Kristianstads hogskola och
som en uppdragsutbildning vid Karolinska Institutet. B&da utbildningarna omfattar 7,5 hogskolepoang. Uppskattnings-
vis har 60 personer genomgatt utbildningarna. Under varen 2022 planeras en motsvarande distansutbildning vid Lunds
Universitet. (Personlig kommunikation med Pernilla Ny, april och augusti 2021, Personlig kommunikation med Ewa
Andersson, juni och augusti 2021).
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en positiv effekt pa livskvalitet samt kan forbattra psykiska, fysiska och uro-
genitala symtom. [12, 15]

Exempel pd utvecklingsarbete
I region Stockholm péagar utvecklingsarbete for forbattrad tvéarprofessionell
samverkan inom klimakterievarden. Som stod i arbetet har en journalmall for
klimakteriebesvar tagits fram. [14]

Las mer om dessa exempel pa verksamheter och utvecklingsarbeten i bi-
laga 3.

Olika vérdprofessioner kan ha en roll i
rad, stéd och behandling

Allmanlakare, distriktsskoterskor, barnmorskor och gynekologer ar exempel
pa professioner som idag maéter kvinnor med klimakteriebesvar och kan ha
en roll i rad, stod och behandling. Bade allméanlékare och distriktsskoterskor
moter patienter med en bredd av olika symtom och tillstand vid vardcen-
traler. Flera av dessa symtom och tillstand kan férekomma éven under kli-
makteriet &ven om de har olika genes. Aven barnmorskor méter kvinnor med
klimakteriebesvar, bl.a. vid gynekologisk cellprovtagning, och har forutsatt-
ningar att ge rad, stod och behandling. Gynekologer ar den lakarspecialitet
som har mest specialiserad kompetens om klimakteriet och klimakteriebesvér
ur ett medicinskt perspektiv.

Psykologer, psykoterapeuter och hélso- och sjukvardskurator kan ha en
roll nér det géller att stddja patienter att hantera stress och psykiska besvar
samt de forandringar som kvinnor kan uppleva i samband med klimakteriet.
Stod for att forbattra levnadsvanor kan lindra klimakteriebesvar och &ven fo-
rebygga viktuppgang, osteoporos och hjart-karlsjuklighet i samband med att
nivaerna av éstrogen minskar.

Flera halso- och sjukvardsprofessioner kan uppmarksamma, identifiera
samt ge rad och stod for att forbattra levnadsvanor. Till dessa hér exempelvis
sjukskoterskor, barnmorskor, lakare, fysioterapeuter och dietister. Stod for att
forandra levnadsvanor kan organiseras pa olika satt; integrerat i den ordinarie
verksamheten, vid en levnadsvanemottagning eller inom ramen for sarskilda
hélsosamtal. [16, 17]

Forutsattningar fér god vérd vid
klimakteriebesvar

Det finns flera forutsattningar som behdver vara pa plats for att en god vard
ska kunna erbjudas till kvinnor med klimakteriebesvar. Till dessa hor bland
annat tillgang till personal med adekvat kompetens och forutsattningar att
tillampa metoder som utgar fran basta mojliga kunskap.

Kunskapsstyrning

Halso- och sjukvarden i Sverige bedrivs av 21 regioner, som har ett sjalvbe-
stdmmande nar det géller styrning och organisation, vilket inkluderar styr-
ning mot en god och kunskapsbaserad vard. Ur ett medborgarperspektiv
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handlar kunskapsstyrning om att kunna ta del av likvérdiga insatser oavsett i
vilken region hen bor.

Kunskapsstod kan tas fram av olika aktorer pa lokal, regional och nationell
niva. Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard drivs av
Sveriges 21 regioner i samverkan och omfattar 26 nationella programom-
raden (NPO) och atta nationella samverkansgrupper (NSG). Av sarskild be-
tydelse for klimakteriebesvar ar det nationella programomradet for kvinno-
sjukdomar och forlossning, Primarvardsradet och NPO for levnadsvanor.

Inom ramen for det nationella systemet for kunskapsstyrning kommer ett
nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK), som riktas till primarvarden, att pub-
liceras under 2022. NKK Klimakteriebesvar grundar sig pa regionernas egna
riktlinjer for klimakteriebesvar och Svensk forening for obstetrik och gyne-
kologis rad om behandling med hormonlakemedel. NKK Klimakteriebesvar
har ett fokus pa behandling med hormonlakemedel (MHT). [18]

Gynekologernas professionsorganisation Svensk forening for obstetrik och
gynekologi (SFOG), har under aren publicerat och uppdaterat behandlingsrad
om klimakteriebesvér. SFOG:s rad inriktas pa behandling med hormonlake-
medel, men beskriver &ven andra behandlingar. [7]

| alla regioner ska det dven finnas en eller flera lakemedelskommittéer*
med uppgift att verka for en tillforlitlig och rationell 1akemedelsanvéndning.

Dessutom har flera statliga myndigheter en viktig roll i den nationella kun-
skapsstyrningen. Ldkemedelsverket ar ansvarig myndighet for lakemedelsbe-
handling och tar for narvarande fram behandlingsrekommendationer om
MHT, som berdknas publiceras i borjan av 2022.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har en roll
nar det galler att utvardera det vetenskapliga stodet for insatser inom halso-
och sjukvard.

Socialstyrelsen har ett brett uppdrag inom kunskapsstyrning som omfattar
att utveckla och férmedla ny kunskap, ta fram kunskapsstdd och foreskrifter
samt att utvardera och analysera olika aspekter av halso- och sjukvarden.

Tillgéing till olika professioner och specialister

Det &r vardgivarens ansvar att halso- och sjukvardspersonalen har ratt kom-
petens for att bedriva vard av hog kvalitet. Det omfattar bade tillgang till pro-
fessioner och vid behov kompetensutveckling. Socialstyrelsens tidigare kart-
laggning fran 2019 visar att tillgangen till gynekologer varierar i olika
regioner. [6] Den varierande tillgangen galler dven Gvriga professioner som
kan ha en roll i rad, stod och behandling av klimakteriebesvar. [19]

Antal gynekologer, allméani&kare och &vriga professioner i
olika lan

Antalet specialistldkare i gynekologi och obstetrik varierar i olika delar av
landet. Under 2017 fanns det storsta antalet specialister inom obstetrik och
gynekologi i Gotlands lan med 22 gynekologer per 100 000 invanare. | Upp-
sala lan fanns nést flest; 20 gynekologer. | Sverige var sammanlagt 369 pri-
vata specialistldkare verksamma inom gynekologi och obstetrik, lite drygt
hélften av dem fanns i Stockholms lan.

4 Lag (1996:1157) om lakemedelskommittéer
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Awven 6vriga professioner varierar. Exempelvis varierar antalet fysiotera-
peuter per 100 000 invanare mellan 64 och 136, antalet psykologer mellan 29
och 92 och dietister mellan 7 och 18. [20]

Organisation

Hur de olika vardverksamheter som kan ge rad, stod och behandling vid kli-
makteriebesvar ar organiserade varierar i landet. Vid vardcentraler kan exem-
pelvis &ven barnmorskor och gynekologer vara verksamma. Barnmorskemot-
tagningar, som ibland &ven kallas kvinnohalsomottagningar kan vara
samlokaliserade med vardcentraler. Olika organisatoriska losningar kan vara
mer eller mindre d&ndamalsenliga i syfte att ge sammanhangande vard och for
att underléatta tvarprofessionell samverkan.
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Kvinnor om klimakteriet

Enkat till kvinnor om klimakteriet

I november 2020 svarade drygt 2 000 kvinnor i aldrarna 50-59 ar pa en enkat
fran Socialstyrelsen om klimakteriet. Enkaten inneholl fragor om hur de fick
information och kunskap om klimakteriet, besvar i samband med klimakte-
riet samt hjalp och behandling vid klimakteriebesvér.

Nd&stan alla kvinnor har ndgot besvar i samband

med klimakteriet

Klimakteriet ar en period som dger rum fore och efter den sista menstruat-
ionsblodningen (menopausen), som oftast intraffar vid 51-52 ars alder. For
att fanga sa manga kvinnor som mdéjligt med erfarenhet fran klimakteriet
valde vi att vanda oss till kvinnor i aldrarna 50-59 ar. | andra studier om kli-
makteriebesvar brukar aldersintervallet 47-56 ar anvandas, vilket kan inne-
béra att forekomsten av besvér ar hogre i denna undersokning &n i dem med
ett annat intervall.

Drygt halften av kvinnorna som besvarade enkéten var i klimakteriet. En
av fem hade passerat klimakteriet, en mindre andel hade inte kommit i Kkli-
makteriet &nnu och resten av kvinnorna kunde inte avgéra om de var i kli-
makteriet delvis pa grund av att de hade en hormonspiral.

Tabell 2. Kvinnor i olika stadier av klimakteriet
Andelar (procent) kvinnor i dldern 50-59 ar. Antal svar: 2009.

Ar du i Klimakieriet? P’°°(e7':;
Nej, jag drinte i klimakteriet dnnu 7
Jq, men mensen porinfe slutat &nnu (har haft minst en mensbléad- 13
ning senaste 6 manaderna)

Ja, har inte haft mens p& minst 6 manader 41
Nej, jag har passerat klimakteriet 21
Jo_g vet inte eftersom jag im‘g har mens dd jag anvénder hormon- 13
spiral eller har opererat bort livmodern

Vetinte 5
Summa 100

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till kvinnor 50-59 ar, okt-nov 2020.

Forberedd pd klimakteriet?

Att komma i klimakteriet &r en handelse i kvinnors liv som skulle kunna jam-
foras med att fa sin forsta mens eller att bli gravid. Vid alla dessa tre handel-
ser paverkas kvinnan av en stor hormonell omstallning. Unga flickor och gra-
vida kvinnor far proaktiv och riktad information om dessa hormonella
forandringar, men sadan information saknas for de dldre kvinnorna som ar pa
vdg in i klimakteriet.
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Till kvinnorna stalldes fragan hur forberedda de var pa att komma i kli-
makteriet. Med forberedd menades att nér de fick eventuella typiska klimak-
teriebesvar, sa forstod kvinnorna att det berodde pa klimakteriet och var
medvetna om hur de kunde hantera besvéren och vilken hjalp de kunde fa
fran halso- och sjukvarden.

Av kvinnorna som var i klimakteriet svarade en av tre att de inte alls var
forberedda pa att komma i klimakteriet och pa att fa eventuella klimakterie-
besvér. Cirka halften var ganska férberedda medan en av tio kvinnor var vél
forberedda.

Figur 1. Férberedda pd klimakteriet och eventuella klimakteriebesvar
Andel kvinnor i aldern 50-59 ar per svaralternativ pd frdgan Hur férberedd var du pd att
komma i klimakteriet och fér eventuella klimakteriebesvdre Antal svar: 1505

Kommer inte Ihég Val férberedd

Inte alls férberedd

Ganska férberedd

Kalla: Socialstyrelsens befolkningsundersékning till kvinnor i dldern 50-59 &r, november 2020

Forekomst av besvar
For att ta reda pa vilka besvar kvinnorna hade utgick vi fran Menopaus rating
scale (MRS), en skattningsskala som fangar en bredd av besvar i samband
med klimakteriet. [21] Utdver de elva besvér som finns i MRS lade vi till
oregelbundna blddningar och urinvagsbesvar. Kvinnorna fick svara pa om de
hade haft milda, mattliga eller svara besvar.

Nastan alla, 97 procent, hade haft nagot besvar i samband med klimakte-
riet. Lite drygt halften svarade att nagot besvar hade varit svart.
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Figur 2. Kvinnor som haft nagot besvar i samband med klimakteriet

Andel kvinnori éldern 50-59 &r som svarat att de haft ndgot av 13 olika besvar i mild,
mattlig eller svar grad. Antal svar: 1505

Ndagot besvar

Nagot milt besvar

Né&got mattligt besvar

Né&got svart besvar
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Kalla: Socialstyrelsens befolkningsundersdkning fill kvinnor i dldern 50-59 &r, november 2020

Vdarmevallningar och svettningar

Varmevallningar och nattliga svettningar ar de besvar som storst andel av
kvinnorna har haft i samband med klimakteriet. Néstan nio av tio kvinnor (86
procent) svarar att de haft dessa besvar. Sex av tio (62 procent) anger att be-
svaren varit mattliga till svara.

Sémnproblem

Sju av tio kvinnor i var undersokning uppger att de haft sémnproblem i sam-
band med klimakteriet. Nattliga svettningar kan ge somnproblem, men dis-
kussioner férs om somnproblem dven forekommer utan koppling till nattliga
svettningar. [22] I var undersokning ser vi att 40 procent av kvinnorna som
inte hade varmevallningar eller svettningar anda hade sémnproblem som de
relaterade till klimakteriet. 70 procent av de som inte hade sémnproblem
hade varmevallningar/nattliga svettningar. | var undersokning ser vi alltsa
inget tydligt samband mellan nattliga svettningar och sémnproblem.

Trétthet, blédningar och slemhinnebesvar

Sex av tio kvinnor har under klimakteriet besvérats av psykisk eller fysisk
trotthet, oregelbundna blddningar och/eller torra och skéra slemhinnor i un-
derlivet.

Over hdlften hade sexuella besvar
Drygt halften av kvinnorna (54 procent) har i samband med klimakteriet haft
sexuella besvar.®

5 Sexuella besvér kan yttra sig som torrhetskansla och/eller smérta vid sexuella aktiviteter. Orsaken &r att bade slem-
hinnor kring slidoppningen och uppe i slidan blir tunnare och mer skéra. En del kvinnor kan &ven uppleva nedsatt sex-
lust. Orsaker till minskad lust kan vara oro for smarta, relationsproblem eller somnstorningar och psykisk ohélsa i
samband med klimakteriet som leder till att lust och gladje férknippat med sex minskar. I mer ovanliga fall kan 13g
bildning av testosteron fran aggstockar och binjurar vara orsaken.
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Nedstdmdhet, led- och muskelvark samt inkontinens
Nedstdmdhet eller depression, led- muskel- och ryggbesvar samt inkonti-
nens/urinléckage ar vanliga besvar. Omkring halften av kvinnorna har haft
nagot av dessa besvar i samband med klimakteriet.

Figur 3. Besvar i samband med klimakteriet

Andel kvinnori &ldern 50 - 59 &r som i samband med klimkateriet har haft féljande
besvar. Antal svar: 1505

Varmevallningar/nattliga svettningar
Sémnproblem

Psykisk och/eller fysisk trotthet
Oregelbundna blédningar

Torra eller skéra slemhinnor i underlivet
Humérsvangningar

Sexuella besvar
Nedstdmdhet/depression/

Led-, muskel- eller ryggbesvar
Inkonfinens, urinldckage
Oro/A&ngest

Urinvégsbesvér
Hjartproblem/hjartklappning

o

20 40 60 80 100

m Svara besvar - Milda/mattliga besvér

Kalla: Socialstyrelsens befolkningsundersékning fill kvinnor i dldern 50-59 &r, november 2020

Hur kvinnor sdker radd och vard for klimakteriebesvar

Socialstyrelsens undersokning visar att 44 procent av kvinnorna sokt rad eller
vard for sina klimakteriebesvar. Av dessa vande sig 60 procent till en gyne-
kologisk mottagning och knappt 30 procent till sin vardcentral. En mindre
andel hade sokt vard pa en barnmorskemottagning eller fatt rad i samband
med gynekologisk cellprovtagning

Nar det galler att soka pa information pa internet ar 1177 Vardguiden den
webbplats dit kvinnor oftast vander sig for rad, 22 procent av kvinnorna hade
vant sig dit. Andra platser dar kvinnor soker rad ar halsokostaffar eller pa
apoteket.

Tabell 3. Platser kvinnor sékt vard vid i samband med klimakteriet
Andel (procent) svarande kvinnor i &ldern 50-59 &r. Antal svar: 645,

Var s6kte du rad eller vard fér de besvar du haft/har i samband Procent
med klimakteriet? (%)
Gynekologisk mottagning 60
Vé&rdcentral/husldkarmottagning 29
1177 Vé&rdguiden pd natet 22
Hdalsokostaffar 11
Apoteket 8
I samband med gynekologisk cellprovtagning 7
Barnmorskemottagning/mddrahdlsovard 6

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till kvinnor 50-59 &r, okt-nov 2020. Flera svarsalternativ var méjliga.
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Onskemdl om information
Pa fragan om hur de skulle vilja fa information om klimakteriet svarade drygt
hélften av kvinnorna att de vill fa riktad information som skickas hem. En
nastan lika stor andel svarade att de vill fa information i samband med gyne-
kologisk cellprovtagning eller mammaografi.

Aven 1177 Vérdguiden.se ar en informationskalla som runt halften av
kvinnorna &r positiva till.

Tabell 4. Onskemdl om informationskéllor om klimakteriet
Andel (procent) svarande kvinnor i dldern 50-59 &r. Antal svar: 2009.

Hur skulle du vilja fa information om klimakteriet? Proc(eylj;
RikTod.informoﬂon fill alla kvinnor som fyller 45 &r, t.ex. en broschyr 57
som skickas hem

I samband med mammografi eller gynekologisk cellprovtagning 52
Via 1177 Vardguiden 48
Hos gynekolog 33
P& vardcentral/husldkarmottagning 24
P& apotek 16
Frén Socialstyrelsen eller Folkh&dlsomyndigheten 15
Hos barnmorska (barnmorskemottagning/médrahdlsovérd] 13
Genom sociala medier 9
Genom skolans undervisning 8

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till kvinnor 50-59 @r, okt-nov 2020. Flera svarsalternativ var méjliga.

Vad behdver man f& information om?2

Kvinnorna i undersokningen onskar forst och framst 6nskar fa information
om vilka symtom och besvar man kan fa samt vad man kan gora pa egen
hand for att lindra besvéren.

En majoritet av kvinnorna tycker dven att det ar viktigt att fa information
om vad som hénder i kroppen och vilka kédnsloméssiga och psykiska férand-
ringar som kan intraffa i samband med klimakteriet.

En nagot mindre andel svarade att det var viktigt med information om be-
handling, lakemedel och halsokostpreparat.

Tabell 5. Viktig information om klimakteriet
Andel (procent) svarande kvinnor i dldern 50-59 &r. Antal svar: 1851,

Vilken information och kunskap om klimakteriet tycker du dr viktig Procent
att fa? (%)
Symptom och besvar man kan f& under klimakteriet 86
Vad jag kan géra pd egen hand fér att lindra klimakteriebesvar 86
Vad som hdnder i kroppen innan, under och efter klimakteriet 73
deslomdssigo och psykiska férandringar i samband med klimakte- 69
rie

Olika typer av behandling 58
Olika typer av Idkemedel 40
Olika typer av halsokostpreparat 35

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till kvinnor 50-59 &r, okt-nov 2020. Flera svarsalternativ var méjliga.
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Insatser fran olika typer av mottagningar

Bland de kvinnor som sokt halso- och sjukvard for sina besvar skilde sig be-
handlingen at beroende pa vilken typ av mottagning de hade besokt. Den
storre andelen av kvinnorna (60 procent) som besokt en gynekologisk mot-
tagning hade i hogre grad fatt recept pa ett systemiskt verkande hormonlake-
medel jamfort med de som besokt en vardcentral eller barnmorskemottag-
ning.

21 procent av kvinnorna uppger att de anvander eller har anvént receptbe-
lagda hormonldkemedel mot antingen vallningar, svettningar och smnpro-
blem eller mot skdra slemhinnor i underlivet.

De som hade besokt en barnmorskemottagning hade i hogre grad fatt in-
formation om klimakteriet, rdd om vad de kunde gora sjalva och rad om att
anvanda receptfria lakemedel an de som hade besokt en vardcentral eller gy-
nekologisk mottagning. Det &r i linje med barnmorskans kompetens och be-
gransade forskrivningsratt, savida inte barnmorskan samarbetar med en la-
kare som kan forskriva hormonlékemedel.

Tabell 6. Insatser vid klimakteriebesvar fran olika typer av mottagningar
Andel (procent) svarande kvinnor i dldern 50-59 &r. Antal svar: 618.

vard- gyneko- ... barn-
Vilken hjélp/behandling fick du pa .... logisk mot- morskemot-
centralen N ,
tagningen tagningen
Bas (n): 189 387 42
Recept pd hormonldkemedel 40 63 36
Gynekologisk undersdkning 23 71 36
R&d att anvanda recepffria Idkemedel 17 14 33
Besdk hos I&kare med information om klimakteriet
. o 21 16 7
och vad du kan géra pa egen hand
Besdk hos sjukskdterska/barnmorska med inform-
ation om klimakteriet och vad du kan géra pd 5 3 29
egen hand
Provtagning &strogennivder 7 16 14
Provtagning for att utesluta andra diagnoser &n
; - 13 11 1
klimakteriet
Remiss fill gynekolog 15 3 1
Recept pd sdmnldkemedel 8 3 7
Besdk hos psykolog/kurator med information om 1 9 5
klimakteriet och vad du kan géra p& egen hand
Recept pd Idkemedel mot depression 6 3 5
Recept pd Idkemedel mot oro/&ngest 6 1 1
Fysisk aktivitet p& recept 2 4 1
R&d om hdlsosamma levnadsvanor (rékning, alko- 6 1 0

hol, matvanor, fysisk akfivitet)

Kalla: Socialstyrelsens enkdt fill kvinnor 50-59 ar, okt-nov 2020.

Bemotande

I undersokningen har tva fragor stéllts om bemotande; om besvaren togs pa
allvar samt om kvinnan fick en forklaring till besvaren som hon kunde forsta.

Bland de kvinnor som i undersokningen hade besokt en vardcentral for kli-
makteriebesvar de senaste 12 manaderna svarade runt 80 procent positivt pa
bada fragorna.
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Av de som besokt en gynekologisk mottagning svarar néstan alla positivt
pa fragan om besvaren togs pa allvar och cirka 90 procent att de fick en for-
klaring till besvaren, som de kunde forsta.

| en avslutande och sammanfattande fraga svarar nastan alla (94 procent)
kvinnorna att det ar viktigt att bli respektfullt bemott inom varden néar det
galler vard och behandling vid klimakteriebesvar. Att bli val bemott ar en av
de faktorer som kvinnorna varderar hogst.

Instaliningar till hormonldkemedel

Néstan 40 procent av kvinnorna i undersokningen har en positiv instéllning
till att anvénda hormonlékemedel mot vallningar, svettningar och sémnpro-
blem. En lika stor andel av kvinnorna (44 procent) &r positiva till att anvanda
lokalt verkande dstrogen mot torra och skdra slemhinnor i underlivet.

En tredjedel av kvinnorna (33 procent) ar negativa till att anvanda medel-
potent och systemiskt verkande 6strogen mot vallningar, svettningar och
somnproblem och en fjardedel (24 procent) &r negativa till att anvanda lokalt
verkande 6strogen mot torra och skdra slemhinnor i underlivet.

Cirka 30 procent av kvinnorna hade ingen asikt om anvandning av hor-
monlakemedel.

Tabell 7. Instdllning till hormonlakemedel vid klimakteriebesvar
Andel (procent) svarande kvinnor i dldern 50-59 &r. Antal svar: 2009.

Vad har du for instdallning till att an-

Positi N ti Vet int S
vanda féljande typer av hormonldake- ositiv egailv etinie umma

medel vid klimakteriebesvar? % % % %
Osfrogen mot vallningar och svettningar 38 33 29 100
eller sbmnproblem

Lokalt &strogen mot skéra slemhinnor i 44 04 30 100

underlivet

Kalla: Socialstyrelsens enkét till kvinnor 50-59 &r, okt—-nov 2020.

Kvinnors beddmning av risker med menopausal
hormonterapi (MHT)

Pa fragan om risker med MHT med avseende pa blodpropp, hjartinfarkt, ben-
skorhet och brostcancer, svarar en majoritet att de inte vet. Néastan halften
svarar att de tror att risken for brostcancer 6kar vilket stammer delvis. Drygt
en fjardedel svarar att de tror att risken for benskorhet dkar, vilket inte stam-
mer.
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Risk for blodpropp och brostcancer

Enligt forskningsresultat 6kar risken for blodpropp nagot under de
forsta 1-2 aren efter att man paborjat behandling med 6strogen i ta-
blettform, men inte om 6strogenet tillférs via huden med exempelvis
plaster. For kvinnor i 50-55 arsaldern ar den arliga risken att drabbas
av blodpropp ungefér en kvinna per 1 000 och med 6strogenbehand-
ling dubbleras risken till tva kvinnor per 1 000. Detta géller bade med
enbart dstrogenbehandling och kombinerad behandling.
Berékningarna av hur mycket risken for brostcancer 6kar med kombi-
nerad MHT varierar mellan 20 och 80 procent efter 5-10 ars behand-
ling. Risken okar inte vid behandling med enbart Gstrogen, som ges till
kvinnor som inte har nagon livmoder kvar.

[23, 24]

Tabell 8. Kunskap om risker med 6strogenbehandling i klimakteriet
Andel (procent) svarande kvinnor i &ldern 50-59 Ar. Antal svar: 2009.

Hur bedomer du risken for en

kvinna i klimakteriet som anvdn- Mins- éin?i:g: Okad Vetinte Summa
der 6strogenbehandling att drab- kad risk risk risk

bas av foéljande ...

... blodpropp? 2 7 37 54 100
... hjartinfarkte 2 12 23 63 100
... benskérhete 7 8 26 59 100
... bréstcancere 1 6 46 46 100

Kalla: Socialstyrelsens enkdat till kvinnor 50-59 &r, okt—-nov 2020.
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H&lso- och sjukvard for
klimakteriebesvar i fem regioner

For att fa en bild av hur rad, stod och behandling vid klimakteriebesvar kan
vara utformad i olika regioner har Socialstyrelsen undersokt vilka insatser
som erbjuds vid vardcentraler, barnmorskemottagningar och gynekologisk
oppenvard inom utvalda regioner. Undersokningen har genomforts i fyra reg-
ioner och ett storstadsomrade i en femte region. Samtliga omraden benamns i
texten som regioner. Dessa fallstudier far illustrera hur hélso- och sjukvarden
for klimakteriebesvar kan utformas pa olika satt med dessa vardverksam-
heter.

Regionerna har valts ut utifran geografiskt lage, forekomst av gynekolo-
ger, uttag av forskrivna hormonlakemedel och vardtillfallen inom Gppen gy-
nekologisk specialistvard.

Sammanstallning 6ver de fem regionerna i vart urval gor inte ansprak pa
att ge en heltackande bild, men speglar inte desto mindre vasentliga variat-
ioner i hur man arbetar med att ge rad, stod och behandling i olika regioner i
landet.

Figur 4 visar antalet barnmorskor, distriktsskoterskor, allménlékare och
gynekologer per 100 000 invanare i riket och i de undersokta regionerna.

Figur 4. Andelen olika professioner i de fem regionerna

Olika professioner per 100 000 inv inom &ppen hdlso- och sjukvard ér 2018 i fem olika
Antal per 100 000

120
101
100 92
85 gy
80
69
64
60 53 52
49 46 45
4 36
25
19 > 18

20 14

3 I 33522
0 - 1

Barnmorska Distriktsskdterska Gynekolog Ldakare - allm&nmedicin

Riket = Region 1 mRegion 2 mRegion 3 Region 4 ERegion 5

Kalla: Nationella planeringsstédet (NPS)
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Tabell 9. Ovriga professioner av betydelse for att stédja levandsvanefér-
dandringar och psykosociala insatser
Olika professioner per 100 000 invanare inom dppen hdlso- och sjukvard ér 2018.

Dietist Fysioterapeut Psykolog Psykoterapeut
Blekinge Ian - 13 23 14
Hallands 1an 2 39 34 11
Varmlands Ian 1 22 21 10
Véasternorrlands 1&an 1 34 9 3
Ské&ne 1an 1 37 32 10
RIKET 3 35 31 12

Kdlla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2021-06-03

Hur kommer kvinnor i kontakt med vérden?

Till vardcentraler och gynekologiska mottagningar soker sig kvinnor framst
aktivt med klimakteriebesvar, medan de hos barnmorskemorskemottagning-
arna framst uppmarksammas vid provtagning for cervixcancer. Det ar &ven
vanligt att kvinnor staller fragor om klimakteriet nar provet tas.

Tabell 10. Hur kvinnor kommer i kontakt med vard

Vdrdcen-  Gynekolo-  Barnmorske-
Hur uppmdrksammas/identifieras klimakterie- traler  giska mot-  mottagningar
besvdr hos kvinnor pa er mottagning? tagningar
Andel (%) Andel (%) Andel (%)
Antal svar n=81 n=22 n=36
Kvinnor séker sjalva fér klimakteriebesvar 93 95 44
Kvinnor kommer via remiss 26 77 3
Verksamheten har en rutin for att fréga kvin-
) A ) . . 9 36 14
nor i en viss dlder om klimakteriebesvar
Besvar uppmdrksammas vid provtagning fér
pp p gning 9 NA* o4

cervixcancer

* NA = Non Adequate, dvs. frdgan &r inte relevant fér denna verksamhet
Kalla: Socialstyrelsens enkdt till fyra regioner och ett storstadsomréde.

For vilka symtom sdker kvinnor i olika verksamhetere

Det ar vanligare att kvinnor soker vard hos en gynekolog an pa vardcentralen
for varmevallningar, torra slemhinnor i underlivet, urinvagsbesvar, sexuella
besvar och led- muskel- eller ryggbesvar. Aven nar det galler inkontinens/
urinlackage och viktuppgang séker man i hogre grad for dessa besvar pa gy-
nekologisk mottagning &n pa en vardcentral.

Den regionala variationen avseende symtom som kvinnor séker for &r stor
mellan de regioner som ingar i undersokningen. Det vanligaste symtomet;
varmevallningar, uppges kvinnor séka for vid drygt 60 procent av vardcen-
tralerna i en region, medan man soker for detta symtom vid nastan alla vard-
centraler i en annan region (96 procent). | en av regionerna soker kvinnor
inte for sexuella besvar vid nagon vardcentral, medan de soker for sexuella
besvar vid 60 procent av vardcentralerna i en annan. Stora skillnader mellan
regioner ses dven nar det galler humorsvangningar och oro/angest, som orsak
att soka vard for.
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Tabell 11. Symiom vid vardkontakt

Véardcen.  GYnekolo-

8. For vilka symtom/besvér séker kvinnor med kli- traler gisk mot-
makteriebesvdr vard hos er? Andel (%) tagningar
Andel (%)

Antal svar n=79 n=21
Varmevalliningar 89 100
Nattliga svettningar 87 90
Humaorsvéngningar 84 86
Torra/skéra slemhinnor i underlivet 75 95
Sémnproblem 82 86
Oregelbunden mens 76 76
Nedstdmdhet/depression 76 71
Urinldckage/Inkontinens 57 81
Aterkommande urinvégsinfektioner 59 76
Sexuella problem/besvar 41 86
Hjartproblem/hjartklappning 54 67
Oro/&ngest 53 67
Psykisk eller fysisk trotthet 52 67
Viktuppgdng 35 52
Led-, muskel- eller ryggbesvar 25 52
Huvudvark/migrén 35 38
Genomsnitt antal symtom/besvar 10 12

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till fyra regioner och ett storstadsomréde i en femte region.

Utredning

Vid utredning av klimakteriebesvar (se s.15) utgar man framst fran en anam-
nes som omfattar hur menstruationerna har férandrats. En anamnes tas vid en
overvagande majoritet (92 procent) av vardcentralerna, men den regionala
variationen spanner mellan 77 och 100 procent.

Gynekologiska undersbkningar

Gynekologiska undersékningar som rutin gors i genomsnitt vid 30 procent av
vardcentralerna, men i de undersokta regionerna varierar andelen som gor
detta mellan 13 och 62 procent. Gynundersokning “’vid behov” gors vid half-
ten av vardcentralerna, med en regional variation som spanner mellan 38 och
63 procent.

Provtagning hormonnivder

Nar det galler laboratorieprover av hormonnivaer som tas som rutin vid vard-
centraler finns det en regional variation mellan att de inte tas vid nagon vard-
central i en region, till att prover tas som rutin vid 29 procent av vardcen-
tralerna i en annan region. Provtagning av hormonnivaer vid behov utférs vid
65 procent av vardcentralerna, men variationen spanner mellan 38 procent i
en region till 100 procent i en annan.
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Tabell 12. Utredning av klimakteriebesvdar

Vardcen- Gynekolo- Barnmorske-

traler giska mot- mottagningar
tagningar

Andel (%)  Andel (%) Andel (%)

Antal svar n=79 n=21 n=36

Utredning via ...

... anamnes inklusive hur mensen har férandrats 92 95
... dvervager differentialdiagnoser 71 81
... gynundersdkning som rutin 30 86
... gynundersdkning vid behov 53 14
... laboratorieprover (hormonnivder) som rutin 11 14
... laboratorieprover (hormonnivder) vid behov 65 57

Har bedrivit sérskild verksamhet med inriktning 7 59 22

mot klimakteriet

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till fyra regioner och ett storstadsomrdde i en femte region.

Insatser i olika verksamheter

Receptfria lokalt verkande hormonldkemedel

Forskrivning av lagpotenta hormonlakemedel, eller rad om receptfria hor-
monlékemedel, &r den insats som ges av flest antal verksamheter i alla kate-
gorier. Alla gynekologiska mottagningar erbjuder lagpotenta och receptfria
hormonlakemedel, liksom 82 procent av vardcentraler och 70 procent barn-
morskemottagningar.

Medelpotenta och systemiska hormonldkemedel
Forskrivning av medelpotenta hormonlédkemedel for systemisk behandling &r
en insats som erbjuds av samtliga gynekologiska mottagningar, men i lagre
grad vid vardcentraler, dar drygt 65 procent kan erbjuda detta.

R&d och stéd att féréndra ohdlsosamma levnadsvanor

Rad eller stod for att forandra ohalsosamma levnadsvanor &r den tredje van-
ligaste insatsen vid vardcentralerna och ges i nagon form vid nastan 6 av 10
vardcentraler (58 procent). Nagon insats for att forbattra levnadsvanor ges
vid en lika stor andel av barnmorskemottagningar. Nagon insats att forandra
ohdlsosamma levnadsvanor ges i hogst grad vid gynekologiska mottagningar,
dar 71 procent erbjuder en sadan insats.

Férskrivning av andra IGkemedel

Forskrivning av antidepressiva lakemedel erbjuds vid lite drygt halften av
alla vardcentraler och vid 14 procent av gynekologiska mottagningar. Vid
knappt 40 procent av vardcentralerna forskrivs lakemedel mot angest och
oro. Lakemedel for somnproblem vid klimakteriebesvar erbjuds vid 35 pro-
cent av vardcentralerna. Somnlakemedel, liksom lakemedel for oro och ang-
est, erbjuds vid 5 procent av de gynekologiska mottagningarna.

Psykologisk behandling

Psykologiska insatser for att hantera psykiska besvar och stress ges vid en
tredjedel av vardcentralerna och vid en fjardedel av de gynekologiska mot-
tagningarna samt vid 20 procent av barnmorskemottagningar. Samtal med
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psykolog eller kurator for klimakteriebesvar ges i hogst grad vid vardcen-
traler, dar en tredjedel erbjuder detta.

Tabell 13. Insatser for klimakteriebesvar

Vardcen- Gynekolo- Barnmorske-
traler giska mot- mottagningar
tagningar
Andel (%)  Andel (%) Andel (%)
Antal svar n=79 n=21 n=31
Insatser som erbjuds:
F.c.)rskrlvnm'g av medelpotenfo hormonl&kedel 65 100 NA*
for systemisk behandling
Férskrivning av antidepressiva ldkemedel 52 14 NA*
Forskrivning av Idkemedel mot dngest/oro 38 5 NA*
Forskrivning av sémnldkemedel 35 5 NA*
Information och rdd om sexuell hélsa 20 48 29
Remiss fill barnmorskemottagning 18 0 NA*
Samtal med psykolog/kurator 35 0 3
Forskrivning av Iogpot.ento hormonl&kedel 73 100 NA*
mot torra skdra slemhinnor
R&d om recepffria IGkemedel 54 19 68
RAd, stéd och behandling fér ohdlsosamma
levnadsvanor (mat, fysisk akfivitet, tobak och 47 62 23
alkohol)
Fysisk aktivitet pd recept (FAR), enligt FYSS 35 14 16
SomToI.med ssk/bm om levnadsvanor vid kli- 22 24 48
makteriet
Samtal med fysioterapeut om levnadsvanor
A A 11 14 3
vid klimakteriet
Samtal med dietist om levnadsvanor vid kli-
. 8 5 0
makteriet
Nd&gon insats fér att férbdttra levnadsvanor 58 76 58
Samtal med psykolog/kurator 35 0 3
Andra &tgdrder som exempelvis tillimpad av-
. 30 14 16
slappning, akupunktur
RA&d att séka/remiss till avslappningstraning,
- ) 23 19 13
mindfulness eller liknande
Psykologiska insatser (avslappning, mindfull- 35 04 19
ness)
R&d att séka/remiss till akupunktur 13 24 19

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till fyra regioner och ett storstadsomréde i en femte region.
* NA = Non Adequate, dvs. frdgan &r inte relevant fér denna verksamhet.

Samverkan

En majoritet av vardcentralerna (86 procent) erbjuder remiss till gynekolo-
gisk mottagning och drygt halften (55 procent) har ett etablerat samarbete
med en gynekologisk mottagning for remiss vid klimakteriebesvar.
En tredjedel av vardcentralerna (29 procent) har regelbundet konsultation
med gynekolog med méjlighet att ta upp klimakteriebesvér, medan 43 pro-
cent har mojlighet till konsultation vid behov.

Andelen barnmorskemottagningar som har mojlighet att konsultera gyne-
kolog é&r lagre. Drygt 10 procent har regelbunden konsultation och knappt en
tredjedel kan konsultera gynekolog vid behov.
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Tabell 14. Samverkan mellan vardnivaer

. Barnmorskemot-
Vardcentraler tagningar
Andel (%) Andel (%)
Antal svar n=79 n=36
Har ett etablerat samarbete med en gynekologisk 55 NA*
mottagning fér remiss vid klimakteriebesvér
Erbjuder remiss till gynekologisk mottagning som in- 86 NA*
sats
Har regelbundet konsultation med gynekolog med 29 1
maojlighet att ta upp klimakteriebesvar
Har vid behov majlighet fill konsultation med gyne- 43 31

kolog

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till fyra regioner och ett storstadsomréde i en femte region.
* NA = Non Adequate, dvs. frdgan &r inte relevant for denna verksamhet.

Kunskaper om vard vid klimakteriebesvar

Alla gynekologiska mottagningar kanner sig trygga att med den kompetens
de har ge vard vid klimakteriebesvar med den kompetens de har, liksom 65
procent av vardcentralerna. Barnmorskemottagningarna ar den verksamhet
som har lagst resultat pd frdgan vi kinner oss trygga med att ge vard vid kli-
makteriebesvar” (36 procent).

Installningar fill att forskriva hormonldkemedel

En majoritet av de gynekologiska mottagningarna (86 procent) uppger att de-
ras lékare har en positiv installning till att forskriva systemiska (medelpo-
tenta) hormonléakemedel. Motsvarande andel av vardcentralerna som svarat
»ja” pa denna fraga ar betydligt lagre (46 procent). En positiv installning hos
lakare vid vardcentraler varierar mellan 13 procent i en region och 71 procent
en annan region.

Tabell 15. Kunskaper om vard vid klimakteriebesvér och instdliningar

Véardcen-  GYNekolo- g morske-
traler glskc.mot- mottagningar
tagningar

Andel (%) Andel (%) Andel (%)
Antal svar n=79 n=21 n=31
Inst&mmer i "Vi kanner oss trygga att, med den
kompetens som finns, kunna utreda och ge réd 65 100 36
och behandling/ge rdd till kvinnor med klimakte-
riebesvar”
Instdmmer i "Synen p& att forskriva systemiska
(medelpotenta) hormonldkemedel vid klimakte- 46 86 NA*
riebesvar ar dvervdgande positiv bland ldkarna.”
Inst@mmer i "Synen p& att forskriva el rekommen-
dera I&dgpotenta hormonldkemedel vid skdra 100 -8

slemhinnor eller urinvagsbesvar ar dvervagande 59
positiv bland IGkarna/barnmorskorna.”

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt fill fyra regioner och ett storstadsomrade i en femte region.
* NA = Non Adequate, dvs. frdgan &r inte relevant f6r denna verksamhet.

Anvandning av kunskapsstod i verksamheterna

Samtliga gynekologiska mottagningar i undersokningen anvénder Svensk
forening for Obstetrik och Gynekologis (SFOG) rad om behandling med hor-
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monlakemedel. SFOG:s rad anvands aven vid 29 procent av barnmorskemot-
tagningarna och vid 14 procent av vardcentralerna. Regionala lakemedelslis-
tor anvands framst av gynekologiska mottagningar, men &ven vid over half-
ten av vardcentralerna.

Anvandningen varierar dock i olika regioner. | en region anvéander de vard-
centraler som besvarat enkaten inte lakemedelslistan alls, medan regionala
lakemedelslistor anvands vid 7 av 10 vardcentraler i tva andra regioner. Reg-
ionala vardprogram/riktlinjer anvands vid halften av vardcentralerna, men
aven har finns en variation fran ingen vardcentral i en region till nastan 7 av
10 i tva andra regioner.

Anvandningen av kunskapsstod for forbattrade levnadsvanor &r hogst vid
gynekologiska mottagningar (47 procent), motsvarande for vardcentraler var
37 procent och for barnmorskemottagningar 22 procent.

Utover anvandning av dessa kunskapsstod anges dven Medibas och Inter-
netmedicin som kallor till kunskap.

Tabell 16. Anvdndning av kunskapsstod

.. . . . Véardcen. GYnekolo- g morske-
Anvander ni nagot av foljande kunskapsstod i traler gisk mot- mottagningar
arbetet med klimakteriebesvar? Andel (% tagningar e

ndel (%) Andel (%) k= (70

Antal svar n=79 n=21 n=31
Lokalt vérdprogram/lokal rutin 33 38 3
Vardprogram frén er egen region 49 38 13
Riktlinjer/rekommendationer frén er egen region 49 57 32
VISS.nu 11 0 0
Fakta.se 0 0 0
SFOG:s rdd fér menopausal hormonbehandling 14 100 29
(Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi)
Regmngns rekommenderade |[Gkemedel (IGke- 56 67 13
medelslista)
Handbok om fysisk aktivitet (FYSS) 22 14 6
Socialstyrelsens information om levnadsvanor fér

) o . 15 33 16
kvinnor i klimakteriet
Annat 11 0 23
Nej, inget 5 0 45

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt fill fyra regioner och ett storstadsomrade.

Behov av kunskapsstdd i primdrvarden

| enkaten stélls fragor om behov av kunskapsstdd eller utbildning for att
kunna erbjuda rad och behandling vid klimakteriebesvar i primarvarden. |

hogst grad anger barnmorskemottagningar behov av kunskapsstod bade néar
det géller behov av riktlinjer pa nationell niva och nationellt kliniska kun-
skapsstod och vdgledning.

Majoriteten av gynekologiska mottagningar anger att det finns ett behov av
kunskapsstod for primarvarden. Framst anses detta behovas i form av riktlin-
jer pa nationell niva, men aven kliniskt kunskapsstod (68 respektive 55 pro-
cent). | nagot lagre grad (60 procent) efterfragas kunskapsstod av den storsta
primarvardsaktoren som det framst beror; vardcentralerna.
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Behovet av utbildning om klimakteriebesvér anges som nagot hogre pa
barnmorskemottagningarna och vid gynekologiska mottagningar jamfort med
pa vardcentralerna, dér det efterfragas av halften av vardcentralerna.

Tabell 17. Behov av kunskapsstdd | primdarvarden

Gynekolo-

Anser ni att det finns behov av kunskapsstéd el- Vardcen- giska mot- Barnmorske-
ler utbildningar fér att ge rad och behandling traler tagningar mottagningar
id klimakteriebesvar i brimérvarden? . .
vid klimakteriebesvdr i primdrvarden Andel (%) Andel (%) Andel (%)
Antal svar n=81 n=22 n=36
Nationella riktlinjer/rekommmendationer 60 68 69
Pohenlfvmfc.)rmo‘hon, som kan delas ut vid besdk 50 8 75

eller h&nvisas Hill

Utbildning om klimakteriebesvér samt om rad 48 8 75
och behandling

Kliniskt kunskgpssfod eller vagledning om rad 59 55 79
och behandling

Annat stéd/utbildning 5 14 6
Nej 7 5
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Slutsatser och analys

Ndstan alla har ndgot besvér

Alla kvinnor gar igenom klimakteriet under en begransad period. Var under-
sokning som riktades till kvinnor i aldern 50-59 ar visar att nastan alla hade
eller hade haft ndgot besvar i samband med klimakteriet. 60 procent svarade
att de hade haft mattliga eller svara besvar i form av varmevallningar och
svettningar. | jamforelse med en svensk studie av kvinnor mellan 47 och 56
ar ser vi i denna undersokning en hogre forekomst av besvir, vilket sannolikt
beror pa att vi stallt fragorna till kvinnor i ett annat aldersintervall. [25] En
del kvinnor passerar klimakteriet utan att méarka av det, medan andra kan fa
nagot eller flera besvar av olika svarighetsgrader. Svarighetsgraden bedoms
utifran kvinnans upplevelse av besvaren och hur de paverkar hennes livskva-
litet.

En bredd av fysiska och psykiska besvar

Varmevallningar och svettningar samt torra och skdéra slemhinnor i underli-
vet ar de besvar som har den tydligaste kopplingen till sankta 6strogennivaer.
Utover dessa besvar anger kvinnorna i var undersokning dven en hog fore-
komst av andra besvér. Det nést vanligaste besvéret & somnproblem, som
foljs av fysisk och psykisk trotthet, humorsvangningar, nedstdmdhet och sex-
uella besvar. Undersokningens resultat visar pa en bredd av bade fysiska och
psykiska besvar, vilket visar pa ett behov av rad, stod och behandling utifran
en helhetssyn pa klimakteriebesvar.

Kvinnors v&ig genom varden

Vardsdkande

Var undersokning till kvinnor visar att 44 procent av kvinnorna hade sokt rad
eller vard for sina besvar inom hélso- och sjukvarden. Av dessa vande sig 60
procent till en gynekologisk mottagning och knappt 30 procent till en vard-
central. En mindre andel hade sékt vard pa en barnmorskemottagning eller
fatt rad i samband med gynekologisk cellprovtagning. Av de som hade be-
sokt en vardcentral fick 15 procent en remiss till gynekologisk mottagning.

Kvinnorna i var undersokning svarar att de helst ville fa hjalp for sina be-
svér vid en klimakteriemottagning, dérefter vid en gynekologisk mottagning
och i tredje hand pa en vardcentral. Att fa traffa vardpersonal med kompetens
att behandla klimakteriebesvér ar en faktor som en majoritet (75 procent) av
kvinnorna varderar mycket hogt.

Bemdtande och tillgdnglighet

Bade foretradare for kvinnor med klimakteriebesvér och vardpersonal har be-
rattat om kvinnornas svarigheter och frustration 6ver att bli hanvisade mellan
olika vardakttrer utan att erbjudas en insats som uppfattas som adekvat. Den

VARD OCH BEHANDLING VID KLIMAKTERIEBESVAR | PRIMARVARDEN SAMT | DEN GYNEKOLOGISKA SPECIALISTVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



bristande tillganglighet som beskrivs kan bero pa olika orsaker. Exempelvis
kan den lokala organisationen med en vardkedja for klimakteriebesvar vara
otillrackligt utvecklad. En annan orsak kan vara att klimakteriet inte upp-
marksammas och bemots pa ett adekvat satt.

”Att bli vdl bemétt” dr en av de aspekter av varden som kvinnor vérderar
hogst i var undersokning. Undersokningen visar att en relativt hog andel
kvinnor (80 procent) upplevde att de fick ett bra bemétande vid vardcen-
tralerna, i bemarkelsen att deras problem togs pa allvar och att de fick en bra
forklaring pa sina fragor. Andelen ar dock nagot lagre jamfort med nar lik-
nande fragor har stallts i patientenkéter om besok i primarvarden. Av de som
besokt en gynekologisk mottagning svarar nastan alla positivt pa fragan om
besvaren togs pa allvar och cirka 90 procent att de fick en bra forklaring pa
sina fragor. Mellan gynekologiska mottagningarna och vardcentralerna finns
alltsa en skillnad i bemotande som kan minskas.

Sokorsaker och att uppmarksamma
klimakteriebesvar

Utover de mest typiska klimakteriebesvaren som varmevallningar, nattliga
svettningar och somnproblem angav vardcentraler i olika regioner olika be-
svar som kvinnorna sokte vard for hos dem. Vad denna variation beror pa ar
oklart, men den kan bero pa hur man uppmarksammar och fragar efter olika
besvar vid anamnestagning, vilket i sin tur kan bero pa att man utgar fran
olika rutiner eller kunskapsstod eller att sddana stod saknas for klimakterie-
besvir. Ett fatal vardcentraler i tva av regionerna har som rutin att fraga kvin-
nor i en viss alder om klimakteriebesvar. Att det finns en variation mellan
olika regioner i hur man uppmarksammar klimakteriebesvér kan leda till att
besvaren inte identifieras och utreds pa ett likartat satt och att varden i for-
langningen blir ojamlik.

Insatser for klimakteriebesvar

Over 60 procent av kvinnorna i var undersdkning som hade besokt en gyne-
kologisk mottagning erbjéds behandling med hormonlédkemedel, medan 40
procent av de som besokt en vardcentral fick denna insats. Den nast vanlig-
aste insatsen var samtal med lékare eller sjukskoterska med information om
vad de kunde gora sjélva (26 procent) och rad om att anvanda lagpotenta och
lokalt verkande hormonlédkemedel (17 procent).

Vasentligt farre kvinnor hade erbjudits stod att forbattra levnadsvanor och
lakemedel mot psykiska besvar. Andelen kvinnor som hade erbjudits psyko-
sociala insatser for att hantera stress och psykiska besvar var annu mindre.

70 procent av kvinnorna gjorde sjélva insatser for att lindra sina klimakte-
riebesvar till exempel genom att styrketréna, anvanda naturldkemedel, halso-
kostpreparat eller kosttillskott. En hog andel av kvinnorna i var undersdkning
(86 procent) dnskade aven information om vad de kan gora pa egen hand for
att lindra klimakteriebesvar.

Undersokningen till vardverksamheter visar att den regionala variationen
ar stor nér det géller arbetssétt och vilka insatser som erbjuds, men oavsett
denna variation ar forskrivning av hormonldakemedel den insats som flest
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mottagningar erbjuder. Utdver behandling med hormonlédkemedel erbjuder
vardcentraler fler andra insatser an vad gynekologiska mottagningar gor.

Flera professionsforetradare lyfter behovet av 6kad radgivning om klimak-
teriebesvar till kvinnor. Men dven behovet av forskrivning av MHT framhalls
for att lindra besvar, eftersom dagens forskrivning ar vésentligt lagre jamfort
med innan 2002 da nya ron visade pa okade risker for hjart-karlsjukdomar,
blodpropp och bréstcancer med MHT. Idag har dessa ron omvérderats, men
resultaten fran var undersokning indikerar att budskapet om en lagre riskvar-
dering inte har natt fram till vare sig vardprofessioner eller kvinnor. [23, 24]

Sammanfattningsvis visar undersokningarnas resultat att kvinnorna frémst
erbjuds hormonlakemedel, medan insatser som radgivning om klimakteriebe-
svar, stod att forbattra levnadsvanor samt insatser for att minska psykiska be-
svar och hantera stress erbjuds mer séllan. Ett behandlingsutbud for klimak-
teriebesvar som omfattar mer stegvisa atgarder for olika besvar av olika
svarighetsgrader skulle kunna framja en mer effektiv vard.

Centralt vid val av insats for klimakteriebesvar &r att anvénda ett individ-
centrerat forhallningsatt som innebér att patient och vardpersonal i en dialog
kommer fram till lamplig niva pa insats utifran svarighetsgrad, behov, indivi-
duell beddmning av fordelar och nackdelar med olika former av behandling
samt kvinnans preferenser.

Vardkedja fér klimakteriebesvar

For att kunna erbjuda insatser for olika besvar av olika svarighetsgrader kan
insatser fran olika verksamheter och professioner behdvas. Var kartlaggning
visar att etablerat samarbete med en gynekologisk mottagning for remiss vid
klimakteriebesvar finns pa mellan 42 och 100 procent vid vardcentralerna i
de undersokta regionerna. Ett fatal vardcentraler har regelbunden konsultat-
ion med gynekolog. For att kunna ge sammanhéngande vard och forhindra
att patienter hanvisas mellan olika vardgivare utan att fa en insats som upp-
fattas som adekvat ar det centralt att samverkan och kommunikation funge-
rar. Exempelvis behover radgivningsverksamheter for klimakteriet samverka
med ldkare om lakemedel behover forskrivas. Allméanldkare kan behdva kon-
sultera eller hénvisa till gynekologer vid komplicerade fall. Omvént kan gy-
nekologer behdva héanvisa till en allméanlakare for utredning och bedémning
av besvar som framst hor till det allmanmedicinska verksamhetsomradet.

Sarskilda omrdaden att beakta

Stdéd och r&dgivning i samband med klimakteriet

Vid saval vissa vardcentraler som barnmorskemottagningar och gynekolo-
giska mottagningar har man uppmarksammat ett behov av en latt tillganglig
vardform for klimakteriebesvar som kan erbjuda stod, samtal och radgivning
utifran en helhetssyn pa kvinnornas besvar och situation. Som en foljd har
sarskilda mottagningar radgivning om klimakteriet etablerats och utveckl-
ingsarbeten pagar i en del regioner. Enligt foretradare for verksamheter som
erbjuder stod och radgivning ser man goda resultat i form av nojda patienter
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och en effektivare anvandning av resurser da radgivningen avlastar andra
professioner och verksamheter.

De mottagningar som Socialstyrelsen har haft kontakt med har manga lik-
heter, men utgar inte fran ndgon gemensam nationell beskrivning av innehall
och metoder for klimakterieradgivning inom halso- och sjukvardens ram.

Psykiska besvar och stressrelaterad ohdlsa

Manga av klimakteriebesvaren ar vanliga symtom och sokorsaker vid en
vardcentral dven om de inte beror pa klimakteriet. Utover gangse differential-
diagnostik lyfts vikten av att kunna skilja mellan exempelvis nedstdmdhet
som beror pa klimakteriet och nedstamdhet och depression av andra skal.
Klimakteriet beskrivs aven som en sarbar period i livet med en 6kad kénslig-
het for stress i vardag och arbetsliv. Aven stressrelaterad ohalsa 4r vanlig
som sokorsak vid vardcentraler for kvinnor i denna alder. [26]

Socialstyrelsens undersokning visar att primarvarden har en viktig roll i att
ge rad, stod och behandling utifran en helhetssyn, men bade denna undersok-
ning och Socialstyrelsens tidigare kartldggning visar att den regionala variat-
ionen &r stor nar det géller olika vardverksamheters arbete med att ge rad,
stdd och behandling vid klimakteriebesvar.

Levhadsvanor och livsstil

Var undersokning visar att omkring 60 procent av bade vardcentraler och gy-
nekologiska mottagningar kan erbjuda nagon form av insats for att stodja lev-
nadsvaneforandringar.

Klimakteriet ar en tidpunkt da halsosamma levnadsvanor blir &n mer vik-
tiga att uppmarksamma for att forebygga tillstind som osteoporos, 6ver-
vikt/fetma och hjart-karlsjuklighet, da risken for dessa 6kar med sjunkande
ostrogennivaer. Kvinnor i klimakteriet skulle i hogre grad kunna uppmark-
sammas inom ramen for primarvardens gangse verksamhet for levnadsvanor
och vid héalsosamtal for att lindra besvar och férebygga ohélsa.

Sexuella besvar

Over halften av kvinnorna i undersokningen svarade att de hade eller hade
haft sexuella besvér i samband med klimakteriet. Samtal om sexuella besvér i
samband med och efter klimakteriet erbjuds vid 20 procent vardcentralerna i
var undersokning. Den regionala variationen ar dock stor och spanner fran
knappt 10 procent av vardcentralerna i en region till nastan halften av vard-
centralerna i en annan.

Enligt den nationella strategin for sexuell och reproduktiv halsa och rattig-
heter (SRHR) ska ratten till sexuell hédlsa galla genom hela livet och om om-
fatta information, radgivning och vard nar det galler sexuell funktion och
nojdhet. [27] Folkhalsomyndigheten har fatt i uppdrag att ta fram en hand-
lingsplan om SRHR. En sadan handlingsplan kan fungera som stod for att ut-
veckla insatser for sexuell hélsa for kvinnor i samband med klimakteriet
inom halso- och sjukvarden i syfte att framja en mer jamlik vard inom detta
omrade.
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Kvinnors installningar fill MHT

Enligt var undersokning varierar bade kvinnors beddmning av risker med
MHT och deras installning till dessa lakemedel. Var tredje kvinna &r negativt
instélld till att anvanda systemiska hormonlédkemedel och en av fyra ar nega-
tivt installd till lokalt verkande hormonlédkemedel. Instéliningen till hormon-
lakemedel kan bero pa Iag kunskapsniva om risker och fordelar med behand-
lingarna, men kan &ven grundas i kvinnans egna varderingar och preferenser.
Mot bakgrund av hur de vetenskapliga ronen om hormonlédkemedlens forde-
lar och risker har véxlat dver tid ar det inte forvanande att kunskaperna varie-
rar i befolkningen. Aven en tidigare svensk studie fran 2007 visar att kvinnor
hade begrénsad kunskap om behandling med hormonlékemedel. [28]

Det ar angeldget att uppméarksamma att en fjardedel av kvinnorna ar nega-
tiva till Iagpotent och lokal 6strogenbehandling som nastan helt saknar nega-
tiva biverkningar, men kan ha positiva effekter ndr det géller sexuella besvar
och urinvagsbesvar pa grund av torra och skora slemhinnor i samband med
klimakteriet och langt upp i aren efter klimakteriet.

Varje kvinna kan i detta ssmmanhang gora sin egen bedémning utifran
olika faktorer, som vi inte har haft mojlighet att fraga om i undersokningen. |
motet med varden ar det dock centralt att fordelar och risker formedlas uti-
fran basta maojliga kunskap och individanpassas for att kvinnan ska kunna
vara val informerad och delaktig i beslutet om hur hennes besvér ska lindras.

Information och vagledning till kvinnor

Undersokningen till kvinnor visar att en tredjedel inte alls var forberedda pa
att komma i klimakteriet, medan hélften var ganska forberedda. En majoritet
av kvinnorna vill fa information om klimakteriet. Framst vill de veta mer om
fysiska och psykiska forandringar, vilka besvar de kan fa och vad de kan
gora sjalva for att lindra dem. Manga kvinnor hade bristande kunskaper om
klimakteriet men ocksa om fordelar och risker med hormonell behandling. 1
forsta hand 6nskar de riktad information; i form av en broschyr som skickas
hem eller i samband med andra vardbesok, till exempel vid screening for cer-
vixcancer.

Var undersokning till vardverksamheter visar att drygt halften av vardcen-
tralerna och 75 procent av barnmorskemottagningar anser att det finns behov
av patientinformation.

Resultaten fran undersokningen till kvinnor visar att kvalitetsséakrad och
kommersiellt obunden information behover lyftas fram for att kvinnor ska
kunna forbereda sig béattre infor klimakteriet, veta vad de sjélva kan gora for
att lindra besvar och fa battre kunskap om olika behandlingsalternativ for att
i samrad med vardpersonal kunna fatta informerade beslut om sin behand-
ling.
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Kompetens och kunskap for
klimakterievard

Ut6ver varierande tillgang till olika professioner i regionerna varierar dven
tillgangen till personal med sarskild utbildning om klimakteriet, enligt var
undersokning. Vardcentralernas svar visar att utbildningsinsatser till lakare
under de senaste fem aren varierar mellan 7 och 68 procent, medan framst
barnmorskor i vissa regioner fatt hogskoleutbildning (7,5 hogskolepoang) om
klimakteriet och relaterade besvér. | en av de undersokta regionerna har en
utbildningssatsning erbjudits till olika professioner pa vardcentralerna. Mot
bakgrund av hur evidensen for behandling med hormonlakemedel for Kli-
makteriebesvér har vaxlat under de senaste decennierna ar det viktig att be-
rérda professioner har tillgang till aktuell och basta méjliga kunskap for att
kunna erbjuda god, saker och jamlik vard.

Trygg att ge vard vid klimakteriebesvare

Att kdnna sig trygg att behandla olika tillstand med den kompetens man har
ar en viktig forutsattning for kunna och vilja erbjuda vard. Vid alla gynekolo-
giska mottagningar kanner sig vardpersonalen trygg med att ge vard vid Kli-
makteriebesvar, liksom vid 65 procent av vardcentralerna. Barnmorskemot-
tagningar ar den verksamhet i vilken lagst andel k&nner sig trygga (36
procent).

Ett omrade som anges kunna skapa osakerhet for vardpersonal ar forskriv-
ning och uppfdljning av behandling med hormonlédkemedel. Men dven att
gora gynundersokningar och att samtala om sexuella besvar kan upplevas
otryggt om man inte har kompetens och tillréckliga erfarenheter. [29]

Anvandning av kunskapsstod

Nér det galler anvandning av olika typer kunskapsstod ar de regionala variat-
ionerna stora. En stor del av de kunskapsstéd som finns och anvénds har en
inriktning pa behandling med hormonlakemedel. Under 2022 kommer Léke-
medelsverket att publicera reviderade behandlingsrekommendationer for me-
nopausal hormonterapi (MHT).

En majoritet av de gynekologiska mottagningarna (86 procent) uppger att
deras ldkare har en positiv instéllning till att forskriva systemiska och medel-
potenta hormonlakemedel. Motsvarande andel av vardcentralerna &r betydligt
lagre (46 procent). Vi har inte efterfragat orsakerna till detta, men attityder
hos vardpersonal kan bottna i kunskap och bedémning av risker och fordelar
med behandling med hormonlékemedel. En 6nskan att inte medikalisera ett
naturligt tillstand och det naturliga aldrandet kan ocksa ligga till grund for en
mindre positiv instéllning till behandling med hormonlakemedel.

Behov av kunskapsstéd och utbildning

En majoritet av de tre typerna av verksamheter anser att det finns behov av
riktlinjer/rekommendationer pa nationell niva i primarvarden.
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Nér det galler det uttalade behovet av kliniskt kunskapsstod eller vagled-
ning om rad och behandling i vardverksamheterna ar den regionala variat-
ionen stor; fran 25 procent av vardcentralerna i en region till 70 procent i en
annan.

Drygt hélften av vardverksamheterna anger ett behov av uthildning om Kli-
makteriebesvar samt om rad och behandling. Men den regionala variationen
spanner fran 25 procent av vardcentralerna i en region till 70 procent i tva
andra regioner.

Olika forutsattningar i olika regioner

Tillgangen till gynekologer varierar i olika regioner och darmed varierar
aven forskrivningen av systemiska hormonlakemedel. [6] I storstadsomra-
dena finns dven en hog andel privatpraktiserande gynekologer som tar emot
kvinnor med klimakteriebesvar. For att ge vard ur ett helhetsperspektiv ar det
angeléget att dven andra insatser an forskrivning av hormonlakemedel kan
erbjudas och darmed kan olika professioner ha en roll i att ge rad, stéd och
behandling.

Tvarprofessionella arbetssatt kan vara ett satt att hantera olika regionala
forutsattningar. Etablerad kontakt for att hanvisa patienter, gynekologkonsul-
tationer eller arbete i mer eller mindre 16st sammansatta tvarprofessionella
team kan vara satt att hantera brist pa olika kompetenser. Samverkan och
kommunikation kan dven framja émsesidig kunskapsoverféring mellan pri-
marvard och gynekologisk specialistvard. Digital teknik kan underlatta sam-
verkan och kunskapsoverféring. [29]

Beddmning av behov av atgdrder

Med utgangspunkt fran den bredd av olika besvar som kvinnor anger bedo-
mer Socialstyrelsen att det ar angelaget att tillampa en helhetssyn pa klimak-
teriebesvar och att kunna erbjuda insatser for olika svarighetsgrader, behov
och preferenser.

Resultaten fran Socialstyrelsens enkatundersokning till vardens verksam-
heter visar att det finns en stor variation mellan regioner med avseende pa
hur hélso- och sjukvarden for klimakteriebesvar ar utformad och vilka insat-
ser som erbjuds till kvinnor.

Behov av nationellt kunskapsstdod

Den regionala variationen visar pa ett behov att nationellt kunskapsstod om
rad, stod och behandling. Ett nationellt kunskapsstod bor utga fran en hel-
hetssyn pa klimakteriebesvar och bor tas fram utifran systematiskt samman-
stalld kunskap om olika insatser.

Det 6vergripande syftet ar att kunna erbjuda likvardiga insatser som utgar
fran basta tillgangliga kunskap till kvinnor oavsett var de bor. I forlang-
ningen kan det framja en god och mer jamlik vard. Med ett nationellt kun-
skapsstod kan aven vard och behandling blir mindre avhangig om insatserna
erbjuds inom priméarvard eller gynekologisk specialistvard.
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Malgrupper for ett nationellt kunskapsstod ar berorda halso- och sjuk-
vardsprofessioner inom saval primarvard som gynekologisk specialistvard
samt verksamhetschefer och verksamhetsutvecklare. Ett beslutsstéd kan dven
behdva tas fram for beslutsfattare.

Uppfdljning av rédd, stéd och behandling av
klimakteriebesvar

| syfte att kunna folja upp och utvérdera rad, stod och behandling av klimak-
teriebesvar behover indikatorer tas fram som speglar tillampningen av ett
nationellt kunskapsstods rekommendationer. Sadana indikatorer kan dven an-
vandas i forbattringsarbete pa verksamhetsniva.

Sammanhdngande insatser

For att kvinnor ska kunna erbjudas mer sammanhéngande insatser inom ra-
men for en vardkedja for klimakteriebesvar behover samverkan och kommu-
nikation mellan berérda professioner och vardnivaer starkas. Inte minst ar
detta angelaget for att framja kunskapsoverforing mellan berérda vardakto-
rer.

Okad kunskap

Okad kunskap om klimakteriebesvir efterfragas framforallt med avseende pé
primarvarden, men Socialstyrelsen bedémer att det finns ett behov av 6kad
kunskap i hela vardkedjan for att besvaren ska uppmarksammas, utredas samt
for att effektiva insatser i hogre grad ska kunna ges och féljas upp.

En kunskapsuppbyggnad behover ske i berdrda verksamheter och erbjudas
de professioner som har en roll i ett tvarprofessionellt arbete utifran en hel-
hetssyn pa klimakteriebesvar.

Primarvardens roll

Den regionala variationen &r stor med avseende pa i vilken man primarvar-
den erbjuder olika insatser vid klimakteriebesvér. Socialstyrelsen bedémer att
vardcentraler med sitt bredare perspektiv pa halsa i hogre grad skulle kunna
erbjuda insatser till kvinnor med klimakteriebesvar an vad som ar fallet i en
del regioner idag. Vardcentraler bor aven i hogre grad kunna fungera som ett
nav for rad, stod och behandling vid klimakteriebesvar inom halso- och sjuk-
varden.

Information och vagledning fill kvinnor

Till kvinnorna behover kvalitetssékrad och kommersiellt obunden informat-
ion lyftas fram ytterligare for att kvinnor ska kunna férbereda sig battre infor
klimakteriet. Den information som finns pa 1177.se, regionernas informat-
ionskanal, behover utvecklas och gdras mer tillganglig for olika grupper av
kvinnor i samhaéllet. Kvinnor efterfragar dven kunskap om hur de sjélva kan
lindra och hantera klimakteriebesvar. Ett syfte med en végledning till kvinnor
om klimakteriebesvér bor vara att starka kvinnans egna resurser for att kunna
lindra besvar och ma sa bra som mgjligt.
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Anvandning av digitala [6sningar

For att tillgodose behov av rad, stod och behandling vid klimakteriebesvér pa
ett effektivt satt kan digitala I6sningar utvecklas utifran vardens och patien-
ternas behov. Exempelvis kan ett digitalt screenings- och triageverktyg tas
fram for att anvandas som stod for val av insats via 1177.se. Patienter skulle
aven kunna forbereda sig infor ett vardbesok genom att fylla i en halsoenkat
som ar anpassad for kvinnor i denna alder via 1177.se, sa att vardbesoket i
hogre grad kan inriktas mot radgivning och behandling.
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Bilaga 1. Metod

Undersdkningen till kvinnor

En enkét skickades till ett sSlumpmassigt urval i Norstats webbpanel dar urva-
let av kvinnor 50-59 ar var proportionellt i forhallande till rikets befolkning
med hansyn till alder och region (nuts2). Norstats webbpanel i Sverige bestar
av ca 70 000 personer. Rekrytering till webbpanelen sker slumpvis 6ver hela
Sverige bland personer i aldrarna 15 ar och uppat, via panelrekrytering fran
Norstat telefoncentral men dven andra kéllor online. All hantering av panelen
sker i enlighet med de riktlinjer som ESOMAR (European Society for Opin-
ion and Marketing Research) och ISO har satt upp for webbpaneler. Datain-
samlingen pagick mellan 30 oktober och 15 november och 2 009 kvinnor be-
svarade enkaten. En paminnelse skickades ut under insamlingsperioden.
Undersokningen hade en deltagarfrekvens pa 45,6 procent. Mediansvarstiden
var cirka 7 minuter. Fragorna i enkaten togs fram tillsammans med experter
inom gynekologi, allmé&nmedicin och barnmorskor. Enkaten testades av drygt
50 kvinnor.

Undersdkningen till vérdverksamheter

Datainsamling fran barnmorskemottagningar pagick 2020-11-23-2021-05-
07. Insamlingen stoppades pé& grund av den andra vagen av pandemin under
januari och februari 2021. | borjan pa mars gjordes ett nytt insamlingsforsok
som tyvarr sammanfoll med den tredje vagen av pandemin. Under den forsta
insamlingsperioden skickades tva paminnelser, den senare med forlangd
svarstid. Infor den andra insamlingsperioden skickades samtliga paminnelser
som en pappersenkéat med post.

Datainsamling fran vardcentraler pagick 2020-11-27-2021-03-31. Under
insamlingsperioden skickades tva ordinarie paminnelser. Den senare med
forlangd svarstid. Eftersom insamlingen sammanfoll med den andra vagen av
pandemin stoppades den tillfalligt under januari och februari 2021. | bérjan
pa mars gjordes ett nytt insamlingsforsék som tyvéarr sasmmanfoll med den
tredje vagen av pandemin.

Datainsamling fran 6ppen gynekologisk specialistvard pagick 2020-11-27—
2021-05-07. Eftersom insamlingen sammanf6ll med den andra vagen av pan-
demin stoppades den tillfalligt under januari och februari 2021. I borjan pa
mars gjordes ett nytt insamlingsforsék som tyvérr sasmmanfoll med den tredje
vagen av pandemin. Under den forsta insamlingsperioden skickades tva pa-
minnelser, den senare med foérlangd svarstid. Under den andra insamlingspe-
rioden skickades samtliga paminnelser som en pappersenkét med post.

Pa grund av halso- och sjukvardens arbete med insatser under pandemin &r
svarsfrekvensen i undersokningarna lagre &n vad den brukar vara under nor-
mala forhallanden.
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Tabell 18. Svarsfrekvenser fran de olika mottagningstyperna.

Sammanstalining av svarsfrekvenser i undersdkningen riktad fill verksamheter.

Antal enkdter Antal svar  Svarsfrekvens (%)
Vardcentraler 204 81 40 %
Barnmorskemottagningar 47 36 77 %
Gynmottagningar 4] 22 54 %
Totalt 292 139 48 %
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Bilaga 2. Fallbeskrivningar fran fem
regionala omraden

Region Blekinge

Region Blekinge hade ar 2020 cirka 159 000 invanare, varav drygt 9 procent
av kvinnorna i region Blekinge ar i aldern 45-59 ar (15 000).

| regionen finns tre gynekologiska 6ppenmottagningar. Tva av dessa finns
pa Blekinge sjukhus och anger att man kan soka for klimakteriebesvar. | reg-
ionen finns sex kvinnohalsomottagningar®. Vid kvinnohélsomottagningarna
finns férutom barnmorskor édven en gynekolog och psykolog. I regionen finns
ca 20 vardcentraler, varav atta har besvarat enkaten. Fyra av sex kvinno-
hélsomottagningar har svarat. Ingen gynekologisk mottagning har besvarat
enkéten.

Tillgang till olika kompetenser i region Blekinge

Tabell 19. Tillgang till olika kompetenser i region Blekinge

Sysselsatta | den dppna hdlso- och sjukvarden per yrkeskategori, antal och antal per 100 000
invé@nare, ar 2018

Yrkeskategori Blekinge Riket
Antal per Antal per

Anta 100 goo 100 goo

Barnmorska 4 3 19
Distriktsskoterska 162 101 69
Dietist - 3
Fysioterapeut 20 13 35
Gynekolog 4 3 3
L&kare - allménmedicin 74 46 53
Psykolog 37 23 31
Psykoterapeuter 23 14 12

Kalla: Nationella planeringsstddet (NPS)

Kvinnorna soker for farre besvar

Till vardcentralerna i region Blekinge séker kvinnor for farre klimakteriebe-
svar an i andra regioner. Andelen vardcentraler dit man soker for humor-
svangningar, somnproblem, oregelbunden mens, nedstdmdhet/depression,
torra/skéra slemhinnor i underlivet, aterkommande urinvagsinfektioner,
urinlackage/inkontinens, hjartproblem/hjartklappning samt oro/angest ar
lagre &n i andra regioner.

Utredning

Jamfort med i 6vriga regioner utreder man i hogre utstrackning med laborato-
rieprover (hormonnivaer) som rutin. Detta gors vid en fjardedel av vardcen-
tralerna. Vid hélften av vardcentralerna 6vervager man differentialdiagnoser.

6 Kvinnohalsomottagningar motsvarar barnmorskemottagningar
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Storst fokus pd psykologiska insatser

Region Blekinge har det lagsta uttaget av hormonlakemedel i riket.
Vardcentralerna erbjuder farre typer av insatser jamfort med de andra region-
erna, bland annat &r det ingen av vardcentraler som besvarat enkaten som for-
skriver medelpotenta hormonlakemedel.

Insatser i form av rad, stéd och behandling for ohdlsosamma levnadsvanor
och rad om receptfria lakemedel erbjuds i lagre utstrackning. Till kvinnor
med klimakteriebesvar forskrivs lakemedel mot depression, angest/oro och
sémnproblem i 1ag grad.

Vardcentralerna erbjuder dock i storre utstrackning samtal med psyko-
log/kurator i jamforelse med de andra regionerna i undersokningen (63 pro-
cent). | relativt hog grad kan vardcentralerna dven erbjuda insatser for stress-
hantering med hjélp av olika avslappningstekniker (38 procent).

Aven vid de fyra kvinnohalsomottagningarna erbjuds férre insatser an i
andra regioner. Dessa erbjuder remiss/hanvisning till vardcentral eller gyne-
kologisk mottagning och rad om receptfria lakemedel.

Anvandning av kunskapsstéd

| jamforelse med de andra regionerna anvander en storre andel vardcentraler
lokala vardprogram. Halften anvander regionala vardprogram. Ingen vard-
central anvander de regionala lakemedelsrekommendationerna (lakemedels-
lista) eller SFOG:s rad for menopausal hormonbehandling.

Samverkan

Halften av vardcentralerna konsulterar gynekolog vid behov. Den éverva-
gande delen (63 procent) av vardcentralerna har etablerad samverkan med
gynekolog for remittering.

Instaliningar

En lag andel (13 procent) av vardcentralerna anger att synen pa att forskriva
hormonldkemedel ar positiv bland lakarna. Daremot anger en majoritet (63
procent) att man kanner sig trygg med att behandla klimakteriebesvar.

En relativt 1ag andel av regionens kvinnohalsomottagningar kanner sig
trygga med att de har kompetens for att ge rad till kvinnor med klimakterie-
besvar.

Behov av kunskapsstod

En hog andel av vardcentralerna anger behov av riktlinjer pa nationell niva
(75 procent). Aven kliniskt kunskapsstod efterfragas av vardcentralerna.

VARD OCH BEHANDLING VID KLIMAKTERIEBESVAR | PRIMARVARDEN SAMT | DEN GYNEKOLOGISKA SPECIALISTVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 20. Likheter och skillnader i vard och behandling vid klimakterie-
besvar hos vardcentraler, gynekologiska mottagningar och barnmorske-
mottagningar i Blekinge.

Andel (%) svarande mottagningar i enk&tundersdkning.

Vérdcen. GYnekolo- g morske-
giska mot- s
traler q mottagningar
tagningar

Antal svar n=8 n=0 n=4
Kvinnor soker for klimakteriebesvar 100 - 0
Uppmdarksammas vid provtagning foér cervixcan- 0 ) 75
cer
Laboratorieprover (hormonnivder) som rutin 25 - NA*
Laboratorieprover (hormonnivder) vid behov 38 - NA*
Ger r&dd om receptfria Idkemedel 25 - 100
R&d/behandling fér ohdlsosamma levnadsvanor. 13 - 0
Samtal med ssk/bm om levnadsvanor vid klimak- 0 ) 0
teriet
Férskriver medelpotenta hormonldkemedel 0 - NA*
Forskriver antidepressiva IGkemedel 25 - NA*
Personal fatt sarskild utbildning om klimakteriet 50 _ 0
senaste fem dren.
Instdmmer i "Vi kdnner oss tfrygga att utreda, ge
rdd och behandling fill kvinnor med klimakteriebe- 63 - 0
svar”
Inst@mmer i "Synen pd Idgpotenta hormonldke-
medel ar dvervagande positiv bland 1&- 13 - 50
karna/barnmorskorna”
Inst@mmer i " Synen pd att férskriva systemiska hor-
monldkemedel ar dvervagande positiv bland 18- 13 - NA*
karna.”
Behov finns av kliniskt kunskapsstod 25 - 50
Under &r 2020 bedrivit sérskild verksamhet med in-
. } - 0 - 0
riktning moft klimakteriet
Bedriver/planerar utvecklingsarbete om klimakte- 05 . 05

riebesvar

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till vardverksamheter om vard och behandling vid klimakteriebesvar, dec
2020 - april 2021.
* NA = Non Adequate, dvs. frdgan &r inte relevant fér denna verksamhet

Region Halland

Region Halland har en befolkning pa cirka 330 000 invanare, varav 9,7 pro-
cent ar kvinnor i alder 45-59 ar.

| regionen finns tre gynekologiska mottagningar pa sjukhus som anger att
de behandlar klimakteriebesvar. Utdver dessa tre mottagningar finns aven
fem gynekologiska mottagningar utanfor sjukhusen. Tre av dessa anger pa
1177 .se att de behandlar klimakteriebesvar.

Barnmorskemottagningarna i Region Halland kallas for kvinnoh&lsomot-
tagningar. Det finns &ven en privat barnmorskemottagning i Halmstad. | reg-
ionen finns cirka 50 vardcentraler.
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Tillgang till olika kompetenser i region Halland

Tabell 21. Tillgang fill olika kompetenser i region Halland

Sysselsatta | den dppna hdlso- och sjukvarden per yrkeskategori, antal och antal per 100 000
invénare, ar 2018

Yrkeskategori Halland Riket
Antal per Antal per

Anta 100 goo 100 Igoo

Barnmorska 83 25 19
Distriktsskoterska 301 92 69
Dietist 5 2 3
Fysioterapeut 128 39 35
Gynekolog 15 5 3
L&kare - allm&nmedicin 210 64 53
Psykolog 111 34 31
Psykoterapeuter 36 11 12

Kdlla: Nationella planeringsstddet (NPS)

Kvinnor sdker fér manga symtom

I denna region uppméarksammas ett stort antal symtom och det &r en storre
andel kvinnor an i 6vriga regioner som soker till vardcentralen for psykisk el-
ler fysisk trotthet som ett klimakteriebesvar.

Hog férskrivning av hormonldkemedel

Regionen har den tredje hdgsta forskrivningen av hormonldkemedel i landet.
Alla gynekologiska mottagningar och en relativt hdg andel (64 procent) av
vardcentralerna erbjuder medelpotenta hormonlakemedel.

En relativt stor andel (57 procent) av de gynekologiska mottagningarna er-
bjuder rad/behandling for ohalsosamma levnadsvanor och samtal med sjuk-
skdterska/barnmorska om levnadsvanor vid klimakteriet (29 procent). Ande-
len vardcentraler som ger insatser for ohalsosamma levnadsvanor ar nagot
lagre (41 procent).

Rad om receptfria och lagpotenta lakemedel erbjuds vid 43 procent av gy-
nekologiska mottagningarna, 55 procent av vardcentralerna och 60 procent
av barnmorskemottagningarna.

Flera professioner har f&tt utbildning

Region Halland utmérker sig genom att olika professioner som undersko-
terska, sjukskoterska, psykolog/kurator, lakare och fysioterapeut har fatt en
kortare utbildning om klimakteriet vid de olika verksamhetstyperna.

Anvandning av kunskapsstéd

Flest vardcentraler (55 procent) i regionen anvander regionens rekommende-
rade lakemedel (lakemedelslista) som kunskapsstod. Darnast ar regionala
vardprogram (50 procent) och regionala riktlinjer/rekommendationer (41 pro-
cent) de mest anvanda kunskapsstdden. Drygt en tredjedel vardcentralerna
anvander lokala vardprogram/rutiner.
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Samverkan

Halften av vardcentralerna anger att de har ett etablerat samarbete med en
gynekologisk mottagning for remiss vid klimakteriebesvér. Tre svarar att de
har regelbunden konsultation med gynekolog med mgjlighet att ta upp kli-
makteriebesvar.

Instaliningar

77 procent av vardcentralerna kanner sig trygga att utreda och ge rad, stod
och behandling vid klimakteriebesvar, vilket r en hog andel jamfoért med
vardcentraler i de andra undersckta regionerna.

Alla gynekologiska mottagningar men bara halften av vardcentralerna in-
stammer i att synen pa lagpotenta hormonlakemedel ar 6vervagande positiv
bland lakarna/barnmorskorna.

Behov av kunskapsstdod

En stor andel av de gynekologiska mottagningarna onskar riktlinjer pa nat-
ionell niva och ett kliniskt kunskapsstod eller vagledning om rad och behand-
ling vid Klimakteriebesvar.

Tabell 22. Likheter och skillnader i vard och behandling vid klimakterie-
besvar hos vardcentraler, gynekologisk mottagningar och barnmorske-
mottagningar i Halland.

Andel (procent) svarande mottagningar i enk&tundersdkningen.

Véardcen. CGYnekolo- g morske-
gisk mot- s
traler q mottagningar
tagningar
Antal svar n=22 n=7 n=6
Kvinnor soker for klimakteriebesvar 21 100 17
U_ppmorksommos vid provtagning for cer- 0 NA* 67
vixcancer
It_iiborofoneprover (hormonnivaer) som ru- 0 86 NA*
Laboratorieprover (hormonnivaer) vid be- 59 14 NA*
hov
Ger rdd om receptfria Idkemedel 55 43 60
Rad/behandling fér ohdlsosamma lev- 1 57 0
nadsvanor.
ngtol med ssk/bm om levnadsvanor vid 36 29 20
klimakteriet
Forskriver medelpotenta hormonldkemedel 64 100 NA*
Férskriver antidepressiva IGkemedel 50 0 NA*
Personal fatt sarskild utbildning om klimak- 45 100 33

teriet senaste fem dren.

Instmmer i "Vi k&nner oss frygga att ut-
reda, ge r&d och behandling fill kvinnor 77 100 20
med klimakteriebesvar”

Instdmmer i "Synen p& ldgpotenta hor-
monl&kemedel &r dvervégande positiv 50 100 80
bland I&karna/barnmorskorna”

Instdmmer i " Synen pd att forskriva syste-

miska hormonldkemedel dr dvervagande 36 86 NA*
positiv bland IGkarna.”
Behov finns av kliniskt kunskapsstod 68 71 67
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Gynekolo-

Vardcen- . Barnmorske-
gisk mot- s
traler q mottagningar
tagningar
Under &r 2020 bedrivit sdrskild verksamhet
R . : 9 43 17
med inrikining mot klimakteriet
Bedriver/planerar utvecklingsarbete om kli- 9 43 0

makteriebesvar

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till vérdverksamheter om véard och behandling vid klimakteriebesvar, dec
2020 — april 2021.
* NA = Non Adequate, dvs. frdgan ar inte relevant fér denna verksamhet.

Stormalmo

| undersékningen har vi inkluderat Stormalmé som ett exempel pa ett stor-
stadsomrade.

Ar 2020 hade Stormalmé en befolkning pa cirka 750 000 personer, varav
lite drygt 9 procent ar kvinnor i aldern 45-59 ar.
I Stormalmo finns 20 privata gynekologiska mottagningar varav fyra ar loka-
liserade inom en vardcentral. Sex av mottagningarna anger att de behandlar
klimakteriebesvar. | omradet finns aven ett fyrtiotal barnmorskemottag-
ningar. Inom tre av dessa finns en sérskild klimakteriemottagning.

| Stormalmé har vi fatt svar fran 34 procent av drygt 70 vardcentraler, 77
procent av barnmorskemottagningarna och 53 procent av de gynekologiska
mottagningarna utanfor sjukhusens verksamheter. Fyra av de 17 barnmorske-
mottagningar som har svarat rymmer en klimakteriemottagning.

Tillgéng till olika kompetenser i region Skéne

Tabell 23. Tillgang till olika kompetenser i region Skane

Sysselsatta | den dppna hdlso- och sjukvarden per yrkeskategori, antal och antal per 100 000
invanare, &r 2018

Yrkeskategori Skane Riket
Antal per Antal per

Anta 100 goo 100 goo

Barnmorska 195 14 19
Distriktsskoterska 666 49 69
Dietist 10 1 3
Fysioterapeut 498 37 35
Gynekolog 32 2 3
Lakare - allm&nmedicin 709 52 53
Psykolog 439 32 31
Psykoterapeuter 135 10 12

Kalla: Nationella planeringsstddet (NPS)

Ing&ngar via alla verksamhetsformer

I Stormalmo har samtliga gynekologiska mottagningar i undersékningen sva-
rat att kvinnor soker till dem for klimakteriebesvar. Motsvarande siffra for
vardcentraler var 92 procent och for barnmorskemottagningar 65 procent.
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Fler icke-farmakologiska insatser ges

En storre andel mottagningar an i 6vriga regioner erbjuder rad, stod och be-
handling for ohalsosamma levnadsvanor samt andra atgarder som tillampad
avslappning, mindfulness och akupunktur.

Anvandning av kunskapsstéd

Bland de gynekologiska mottagningarna anvander en storre andel Handbok
om fysisk aktivitet (FYSS), an gynekologiska mottagningar i de andra reg-
ionerna i undersdkningen.

Jamfort med 6vriga regioner i undersokningen ar det en betydligt storre
andel av barnmorskemottagningarna som anvander kunskapsstod, och da
framst riktlinjer/rekommendationer fran den egna regionen.

Samverkan

Etablerat samarbete med en gynekologmottagning fér remiss vid klimakterie-
besvar finns vid 42 procent av vardcentralerna, vilket ar den lagsta andelen i
jamforelse med Ovriga regioner. Mojlighet att regelbundet konsultera gyne-
kolog om klimakteriebesvar finns daremot vid 21 procent av vardcentralerna.

Positiv syn p& hormonldkemedel

Vid dver halften av vardcentralerna instimmer man i att man kanner sig
trygg med att utreda, ge rad och behandling till kvinnor med klimakteriebe-
svér, vilket 6verensstdmmer genomsnittet av de undersokta regionerna.
Malmo storstadsomrade ar den region som har den hogsta andelen av vard-
centraler (70 procent) som anger att synen pa att forskriva systemiska (me-
delpotenta) hormonlékemedel vid klimakteriebesvéar &r 6vervagande positiv
bland lakarna.

Utbildning vanligt bland I&kare

Malmo storstadsomrade ar det regionala omrade i vilket det finns hogst andel
vardcentraler (68 procent) dar lakare har fatt sarskild utbildning om klimak-
teriebesvar.

Utvecklingsarbete vanligast i Stormalmd

Jamfort med de andra undersokta regionerna ar det i Stormalmo en stérre an-
del av de gynekologiska mottagningarna och barnmorskemottagningarna som
bedrivit sérskild verksamhet med inriktning mot klimakteriet under 2020.
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Tabell 24. Likheter och skillnader i vard och behandling vid klimakterie-
besvar hos vardcentraler, gynekologisk mottagningar och barnmorske-

mottagningar i Stormalmé.

Andel (procent) svarande mottagningar i enk&tundersdkning.

Vardcen- Gynekolo-  Barnmorske-
fraler giska mot- mottagningar
tagningar
(n=25) (n=8) (n=17)
% % %
Kvinnor séker for klimakteriebesvér 92 100 65
U.ppmorksommos vid provtagning for cer- 4 NA* 71
vixcancer
Laboratorieprover (hormonnivéer) som rutin 29 13 NA*
Laboratorieprover (hormonnivder) vid behov 63 63 NA*
Ger rdd om receptfria Idkemedel 67 0 65
Rad/behandling fér ohdlsosamma levnads- 44 50 35
vanor.
Samtal med ssk/bm om levnadsvanor vid kli-
. 17 0 65
makteriet
Forskriver medelpotenta hormonldkemedel 71 100 NA*
Férskriver antfidepressiva IGkemedel 63 13 NA*
Personal f&tt sérskild utbildning om klimakte- 68 100 59
riet senaste fem dren.
Inst&dmmer i "Vi k&nner oss frygga att utreda,
ge rdd och behandling fill kvinnor med kli- 54 100 59
makteriebesvar”
Instdmmer i "Synen p& ldgpotenta hormon-
|Gkemedel ar dvervagande positiv bland 18- 67 100 89
karna/barnmorskorna”
Instimmer i " Synen p& att férskriva syste-
miska hormonl&kemedel &r &vervégande 71 75 NA*
positiv bland IGkarmna.”
Behov finns av kliniskt kunskapsstéd 64 38 76
Under &r 2020 bedrivit s@rskild verksamhet 8 75 41
med inrikining mot klimakteriet
Bedriver/planerar utvecklingsarbete om kli- 8 o5 35

makteriebesvar

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till vérdverksamheter om véard och behandling vid klimakteriebesvar, dec

2020 — april 2021.

* NA = Non Adequate, dvs. frdgan dr inte relevant fér denna verksamhet

Region Varmland

I region Véarmland finns en befolkning pa drygt 280 000 varav drygt 9 pro-

cent ar kvinnor i alder 45-59 ar.

I regionen finns fem gynekologiska mottagningar varav tre finns pa reg-
ionens sjukhus. Tre av mottagningarna anger pa sina webbplatser att de tar
emot patienter med klimakteriebesvér. Majoriteten av regionens barnmorske-
mottagningar finns under samma tak som vardcentralerna. Befolkningen i

Varmland har tillgang till runt 30 vardcentraler.

I region Véarmland har vi fatt svar fran 47 procent av vardcentralerna, 100
procent av de gynekologiska mottagningarna och 83 procent av barnmorske-

mottagningarna.
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Tillgang till olika kompetenser

Tabell 25. Tillgang till olika kompetenser i region Varmland

Sysselsatta i den 6ppna hdlso- och sjukvarden per yrkeskategori, antal och antal per 100 000
invénare, &r 2018.

Yrkeskategori Vdarmland Riket
Antal per Antal per

Anta 100 goo 100 goo

Barnmorska 64 23 19
Distriktsskoterska 238 85 69
Dietist 4 1 3
Fysioterapeut 61 22 35
Gynekolog 5 2 3
L&kare - allm&nmedicin 127 45 53
Psykolog 60 21 31
Psykoterapeuter 27 10 12

Kdlla: Nationella planeringsstddet (NPS)

Ingdng via vérdcentralen ar vanligast

Kvinnorna i Varmland soker i stor utstrackning bade till vardcentraler (93
procent) och till barnmorskemottagningar (60 procent) for klimakteriebesvar.
Hélften av gynmottagningarna (1 av 2) har svarat att kvinnor soker till dem
for klimakteriebesvar.

Insatser ges i hog grad vid vardcentraler
En hdg andel av vardcentralerna (85 procent) erbjuder forskrivning av me-
delpotenta hormonlakemedel, men uttag av forskrivna hormonlédkemedel
(MHT) &r trots det lag i regionen En majoritet av vardcentralerna utfor ocksa
gynekologisk undersokning som rutin vid utredning av klimakteriebesvar och
samtliga vardcentraler tar laboratorieprover vid behov.
En storre andel av vardcentralerna i region Véarmland ger information och rad
om sexuell hélsa under klimakteriet &n i andra regioner.

Bade vardcentraler och gynekologiska mottagningarna erbjuder antide-
pressiva lakemedel.

Installningar
Hos en stor andel av vardcentralerna (85 procent) instimmer man i att synen
pa lagpotenta hormonlakemedel &r dvervagande positiv bland lakarna. Dare-
mot ar det en mindre andel av vardcentralerna som instammer i att synen pa
att forskriva systemiska hormonlédkemedel ar dvervégande positiv (38 pro-
cent).

Ingen av de fristdende barnmorskemottagningarna har svarat att man kan-
ner sig trygg att med sin kompetens ge rad till kvinnor med klimakteriebe-
SVAr.

Samverkan

Alla vardcentraler i denna region och som ingar i undersokningen har ett eta-
blerat samarbete med en gynekologisk mottagning for remiss vid klimakte-
riebesvar
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Tabell 26. Likheter och skillnader i vard och behandling vid klimakterie-
besvar hos vardcentraler, gynmottagningar och barnmorskemottag-
ningar i Varmland.

Andel (procent) svarande mottagningar i enk&tundersdkning. ** | kolumnen fér gynmottag-
ningar redovisas antal svar istdllet f6r andel.

vC Gyn** BMM

Antal svar n=14 n=2 n=5
Kvinnor séker for klimakteriebesvér 93 1 60
U.ppmorksommos vid provtagning for cer- 0 NA* 20
vixcancer
Laboratorieprover (hormonnivder) som rutin 8 2 NA*
Laboratorieprover (hormonnivder) vid behov 100 0 NA*
Ger rdd om receptfria Idkemedel 54 2 67
R&d/behandling fér ohdlsosamma levnadsva- 54 5 0
nor.
Samtal med ssk/bm om levnadsvanor vid kli-

. 0 2 67
makteriet
Férskriver medelpotenta hormonldkemedel 85 2 NA*
Forskriver antidepressiva IGkemedel 62 2 NA*
Personal fatt sarskild utbildning om klimakteriet 14 Ja
senaste fem dren.
Instdmmer i "Vi kdnner oss tfrygga att utreda, ge
rdd och behandling fill kvinnor med klimakterie- 62 2 0
besvar”
Instdmmer i "Synen pd& ldgpotenta hormonldke-
medel ar dvervdgande positiv bland 18- 85 2 33
karna/barnmorskorna”
Inst@mmer i " Synen pd att férskriva systemiska
hormonldkemedel ar dvervégande positiv 38 2 NA*
bland I&karna.”
Behov finns av kliniskt kunskapsstod 50 1 70
Under &r 2020 bedrivit sérskild verksamhet med
S . . 0 1 0
inriktning mot klimakteriet
Bedriver/planerar utvecklingsarbete om klimak- 0 ! 0

teriebesvar

Kalla: Socialstyrelsens enkdt fill vardverksamheter om vard och behandling vid klimakteriebesvar, dec
2020 - april 2021.
* NA = Non Adequate, dvs. frdgan &r inte relevant fér denna verksamhet.

Region Vasternorrland

Vasternorrland &r den till ytan storsta regionen i denna kartlaggning. Av l&-
nets knappt 250 000 invanare ar drygt 9 procent (9,3) kvinnor i dldern 45-59
ar.

| Vasternorrland finns den gynekologiska 6ppenvarden pa tre sjukhusmot-
tagningar samt vid sex mottagningar i privat regi. Ett par gynekologiska mot-
tagningar finns inom vardcentraler. Halften av de privata mottagningarna
saknar vardavtal med regionen. Det finns drygt 30 vardcentraler som alla har
tillgang till barnmorska eller barnmorskemottagning.

| Vésternorrland har 38 procent av vardcentralerna besvarat enkéten, lik-
som 80 procent av fristdende barnmorskemottagningar, samt alla fyra gyne-
kologiska mottagningar.
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Tabell 27. Tillgang till olika kompetenser i region Vasternorriand

Sysselsatta i den 6ppna hdlso- och sjukvarden per yrkeskategori, antal och antal per 100 000
invénare, ar 2018

Yrkeskategori Vasternorrland Riket
Antal per Antal per

Antal 100 000 100 000

Barnmorska 64 23 19
Distriktsskoterska 238 85 69
Dietist 4 1 3
Fysioterapeut 61 22 35
Gynekolog 5 2 3
L&kare - allm&nmedicin 127 45 53
Psykolog 60 21 31
Psykoterapeuter 27 10 12

Kalla: Nationella planeringsstédet (NPS)

Ingdng via vardcentralen ar vanligast

Kvinnorna i Vasternorrland soker framst vard vid vardcentraler, men aven
vid gynekologiska mottagningar. Bade vardcentraler och barnmorskemottag-
ningarna uppmarksammar klimakteriebesvar vid provtagning for cervixcan-
cer.

Utredning

Laboratorieprover (hormonnivaer) erbjuds vid behov vid 67 procent av och
som rutin vid 8 procent av vardcentralerna. Gynundersékning som rutin gors
vid en tredjedel av vardcentralerna och vid behov vid 58 procent.

Insatser

En majoritet (75 procent) av de undersokta vardcentralerna erbjuder medel-
potenta hormonlakemedel. Ungefar halften av vardcentralerna och barnmors-
kemottagningarna ger rad om/forskriver receptfria lakemedel, men ingen av
de gynekologiska mottagningarna.

Rad och behandling fér ohalsosamma levnadsvanor erbjuds kvinnor i un-
gefar lika stor utstrackning vid vardcentraler (75 procent) som vid gynekolo-
giska mottagningar (80 procent), men i lagre grad vid barnmorskemottag-
ningarna (33 procent).

Samverkan

Vid nastan halften (45 procent) av vardcentralerna har man ett etablerat sam-
arbete med en gynekologisk mottagning for remiss vid klimakteriebesvar.
Mojlighet till konsultation med gynekolog att ta upp klimakteriebesvar finns
vid 55 procent av vardcentralerna men inte pa regelbunden basis. 18 procent
har konsultation mer séllan &n en gang i manaden.

Instaliningar

Knappt halften av vardcentralerna instammer i att synen pa forskrivning av
systemiska hormonlédkemedel &r positiv bland lakarna. Motsvarande andel
hos gynmottagningarna &r 100 procent.
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Synen pa lagpotenta hormonlakemedel &r dvervagande positiv hos alla tre

kategorier av verksamheter.

67 procent av vardcentralerna instammer i att de kanner sig trygga att ut-
reda, ge rad och behandling till kvinnor med klimakteriebesvar, medan alla

gynmottagningar uppgivit att de kanner sig trygga.

Anvandning av kunskapsstdd

Pa vardcentralerna anvands SFOG:s rad for menopausal hormonbehandling i
hogre grad an pa vardcentralerna i de andra undersokta regionerna. Vid gyne-
kologmottagningarna i regionen anvénder ett flertal Socialstyrelsens inform-

ation om levnadsvanor for kvinnor i klimakteriet.

Behov av kunskapsstod

I region Vasternorrland efterfragas kliniskt kunskapsstod av alla
barnmorskemottagningar och av narmare 70 procent av vardcentralerna, en

nagot mindre andel (58 procent) dnskar nationella riktlinjer-

/rekommendationer.

Tabell 28. Likheter och skillnader i vard och behandling vid klimakterie-
besvar hos vardcentraler, gynekologiska mottagningar och barnmorske-

mottagningar i Vasternorriand.

Andel (procent) svarande mottagningar i enk&tundersdkningen.

vC Gyn BMM
Antal svar n=12 n=5 n=4
Kvinnor soker for klimakteriebesvar 92 100 25
Uppmdarksammas vid provtagning for cervixcancer 50 NA* 75
Laboratorieprover (hormonnivder) som rutin 8 20 NA*
Laboratorieprover (hormonnivder) vid behov 67 20 NA*
Ger rdd om receptfria Idkemedel 50 0 67
R&d/behandling fér ohdlsosamma levnadsvanor. 75 80 33
ﬁg;ﬂtol med ssk/bm om levnadsvanor vid klimakte- 4 0 33
Forskriver medelpotenta hormonldkemedel 75 100 NA*
Forskriver antidepressiva [dkemedel 42 20 NA*
Personal fgﬁ sarskild utbildning om klimakteriet sen- 50 80 50
aste fem aren.
Instmmer i Vi k&nner oss frygga att utreda, ge
rad och behandling till kvinnor med klimakteriebe- 67 100 0
svar”
Instdmmer i "Synen p& ldgpotenta hormonldkeme-
del &r 6vervagande positiv bland IGkarna/barn- 67 100 67
morskorna”
Instdmmeri " Synen p& att férskriva systemiska hor-
monldkemedel &r dvervagande positiv bland 16- 42 100 NA*
karna.”
Behov finns av kliniskt kunskapsstod 67 60 100
Under &r 2020 bedrivit sd@rskild verksamhet med in-
. . . 17 60 0
riktning mot klimakteriet
Bedriver/planerar utvecklingsarbete om klimakte- 05 0 0

riebesvar

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till vardverksamheter om vard och behandling vid klimakteriebesvar, dec

2020 — april 2021.

* NA = Non Adequate, dvs. frdgan dr inte relevant fér denna verksamhet
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Bilaga 3. Exempel pd klimakterie-
rddgivning och utvecklingsarbete

I en del regioner har sarskild verksamhet for radgivning vid klimakteriebe-
svar etablerats under de senaste aren eller drivs som utvecklingsarbeten.
Klimakterieradgivning kan erbjudas vid barnmorskemottagningar, i samband
med screening for cervixcancer, inom gynekologisk 6ppenvard och vid vard-
centraler. Nedan ges exempel fran olika verksamhetstyper och regionévergri-
pande utvecklingsarbete.

Klimakterierddgivning vid en
gynekologisk mottagning

Pa den dppna gynekologiska mottagningen pa Kungalvs sjukhus i Region
Vastra Gotaland startades en klimakteriemottagning 2018 som ett utveckl-
ingsarbete for att kunna hantera den frustration som kvinnor i klimakteriet
gav uttryck for nar de sokt vard och trots upprepade kontakter inte fatt ade-
kvat hjalp.

Mottagningens patienter soker framst for vasomotoriska symtom, stord
nattsomn och oro kopplad till férandringar.

Vid klimakterieradgivningen ansvarar barnmorskor for radgivning. Gyne-
kologer konsulteras vid behov for gynekologisk ultraljudsundersokning och
lakemedelsforskrivning.

Besoken utgar fran kvinnans anamnes och berattelse om sin upplevelse av
klimakteriet. Dérefter ges information om klimakteriet och dess symtom och
hur livsstil och levnadsvanor kan paverka klimakteriebesvar, stod till egen-
vard och samtal om sexuell halsa. Uppféljning gors per telefon en manad ef-
ter besoket.

Resultatet av klimakterieradgivningen visar pa en forbattrad patientnéjdhet
och ett forandrat besoksmonster. Sedan starten 2018 har forstagangsbesoken
for klimakteriebesvar hos gynekolog sjunkit fran 15 per manad till ett per
manad under 2021 ars forsta kvartal. Sedan starten har aven fler kvinnor er-
bjudits MHT.

Personalen vid den gynekologiska mottagningen pa Kungalvs sjukhus be-
domer att arbetsséttet med klimakteriemottagningen har lett till 6kad pati-
entsékerhet och att det teambaserade arbetssattet med gynekolog och barn-
morskor har lett till forbattrad resursanvandning och dkad
kostnadseffektivitet. [8]

Klimakterier&ddgivning vid
barnmorskemottagning i region Skdne

Inom en barnmorskemottagning i Helsingborg, region Skane, drivs en kli-
makteriemottagning av en barnmorska. Utgangspunkten ar att klimakteriet ar
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ett normalt tillstdnd som behdver ses ur ett livscykelperspektiv och man arbe-
tar utifran en biopsykosocial modell.

De flesta som soker till klimakterieradgivningen har haft uttalade symtom i
minst tva ar. De soker for varmevallningar och svettningar, somnproblem,
nedstamdhet, koncentrationssvarigheter och sexuella besvar. Att inte kunna
sova bra kan paverka relationer och arbetsformagan. Ofta har de tidigare sokt
vard vid vardcentraler men upplever att de inte blir tagna pa allvar. Nar de
kommer till klimakterieradgivningen &r de ofta slitna och ledsna och staller
fragan ’Ska det vara s& har?”.

Klimakteriemottagningen tar emot ca 7 patienter per vecka. Hélften har i
tidigare vardkontakter fatt antidepressiva lakemedel forskrivna, men séager att
de egentligen inte ar deprimerade.

For ett besok avsatts 60 minuter. Besdket inleds med fragor om kvinnans
onskemal och forvantningar. Alla vill beratta om sin livssituation och de allra
flesta vill ha 6strogenlakemedel. Kvinnorna som soker till mottagningen be-
finner sig i en radikalt fordndrad livssituation och har ofta en kénsla av att
vara forbrukade. De uttrycker ofta att de 6nskar fa tillbaka sitt tidigare sexliv.
Dessa kvinnor har ofta inte ndgon annan att dela dessa bekymmer med.

Utover anamnes erbjuder barnmorskan alltid en gynundersokning.

Barnmorskans samtal med kvinnorna handlar om kost och motion, andra
livsstilsfaktorer, sexuell halsa och att aldras som kvinna. Manga tranar redan
mycket, men mar anda inte battre.

Till mottagningen finns en gynekolog knuten, som forskriver lakemedel
utifran barnmorskans anamnes och ett telefonsamtal med patienten. 85 pro-
cent av patienterna far en receptbelagd behandling. Lokal 6strogenbehand-
ling rekommenderas ofta, bland annat for att underlatta sexlivet. Eftersom de
kvinnor som lever i en parrelation kan behdva hjalp med att forandra sexlivet
pa grund av klimakteriet erbjuds dven parsamtal, da deras partners ofta beho-
ver stod och kunskap for att kunna bidra till att forandra sexlivet.

[9]

Klimakteriemottagning vid Njurunda
vardcentral

Sedan hosten 2019 erbjuds klimakterieradgivning pa vardcentralen i
Njurunda i region Vasternorrland i ett samarbete mellan barnmorskor och
vardcentralens lakare. Barnmorskorna tar en anamnes som utéver klimakte-
riebesvar inkluderar kvinnans livssituation med familj- och arbetssituation
och hur man 16ser "livspusslet”. Stress dr en aspekt som man ser &r viktig att
uppmaérksamma.

De atgarder som ges ar samtal om livssituationen och levnadsvanor med
fokus pa mat, styrketraning, motion och alkohol. Kvinnorna erbjuds dven
akupunktur. Om dessa insatser inte hjalper tas frigan om hormonlakemedel
upp och for- och nackdelar med MHT diskuteras. Manga kvinnor ar radda for
risken for brostcancer. Vid behov och dnskemal skriver lakarna pa vardcen-
tralen ut hormonladkemedel. [11]
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Distriktsskoterskeledd
klimakteriemottagning

Vid Sodra Torgets vardcentral i Boras i region Vastra Gétaland leds en mot-
tagning for klimakteriebesvar av en distriktsskoterska. Distriktsskoterskan
har en samordnande roll pa vardcentralen och arbetar i team med en allman-
lakare. De arbetar i ndra samverkan med fysioterapeut och vid behov skriver
de remiss till gynekologisk mottagning. VVid mottagningen arbetar man uti-
fran en helhetssyn pa halsa och utgar fran ett biopsykosocialt forhallningssatt
i forhallande till klimakteriet och det naturliga aldrandet.

Information om mottagningen finns pa 1177.se pa vardcentralens webb-
plats. Kvinnorna séker antingen direkt till vardcentralens klimakterieradgiv-
ning eller uppméarksammas av allménlékare som hanvisar till distriktskoters-
kan vid klimakteriemottagningen.

Vid det forsta besoket tas en anamnes som omfattar klimakteriebesvar, ov-
rig hélsa, vikt/langd, blodtryck, provtagning avseende bland annat skdldkor-
telhormon, blodsockervarden och blodfetter. Olika frageformular anvands for
skattning av klimakteriebesvar, depression och alkoholkonsumtion. Kvinnans
livssituation kartlaggs med avseende levnadsvanor/livsstil, néra relationer
samt férekomst av hot och vald. Vid behov gor distriktskoterskan en gynun-
dersokning for att bedéma slemhinnor i underlivet och utesluta svampinfekt-
ioner.

Utifran utredningen tas en plan for individuellt stod fram i dialog med
kvinnan. Planen kan omfatta samtal om férandringar i livet, nara relationer,
stod for att forbattra levnadsvanor, problem pa grund av torra och skora
slemhinnor i underlivet, inkontinens och behandling med hormonlédkemedel.

Kvinnorna har ofta ett behov av att fa prata, reflektera och stélla fragor om
symtom och besvar som oroar. Ibland kan det racka med ett samtal med in-
formation om vad som hénder i "kropp och sjél” under klimakteriet for att
maendet ska vandas till det battre.

Om kvinnan 6nskar behandling med systemiska hormonldkemedel, bokas
tid till allménlakare. Distriktsskoterskan foljer upp behandlingseffekt av
MHT efter tre manader enligt SFOG:s rad. Vid behov av behandling for torra
slemhinnor i underlivet forskriver distriktsskoterskan lokalt verkande dstro-
gen. Till ungefar 70 procent av kvinnorna forskrivs systemiska hormonléke-
medel, medan lokalt verkande dstrogenlakemedel forskrivs till 30 procent.
Ofta racker det med att kvinnan gor ett besok vid klimakteriemottagningen,
men utifran behov ges 3-6 samtal och boostersamtal vid uppféljning. Vid
vardcentralen som har ca 11 000 listade personer, tar man emot 5-6 besok
och har 2-3 telefonsamtal per dag.

Arbetssétten vid mottagning har utvecklats inom ramen for ett forsknings-
projekt, som resulterat i ett flertal studier och ett avhandlingsarbete. Ett huvu-
dresultat fran avhandlingen &r att det personcentrerade samtalet om &mnen
relaterade till klimakteriet och det normala aldrandet har en positiv effekt pa
lang sikt pa livskvalitet och har forbattrat psykiska, fysiska och urogenitala
symtom hos kvinnor i aldern 45-60 ar. Avhandlingen utgar fran klimakteriet
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som en sarbar livsfas i kvinnors liv och visar att socialt stod, bland annat ge-
nom att leva i ett bra forhallande med en partner, ar en halsofaktor. Kvinnor i
aldern 45-60 bor stodjas for att fa 6kad medvetenhet om en héalsosam balans
i livet och for att ha realistiska mal i arbetet sval som i sitt sociala liv. [12]

Utvardering av ftilldggsuppdrag fill
barnmorskemottagningariRegion Skéne

Region Skane hade under 2020 16 klimakterieradgivningsverksamheter, som
drivits inom ramen for ett tillaggsuppdrag till barnmorskemottagningar i Hal-
soval Skane. | alla verksamheter har en barnmorska som har 7,5 hogskolepo-
ang om klimakteriet hallit i radgivningsverksamheten. En utvardering av
verksamheterna visar att den har uppskattas av de kvinnor som tagit del av
erbjudandet. For en del av kvinnorna har kontakten med barnmorskan pa
barnmorskemottagningen varit tillracklig. Om kvinnan har behévt recept pa
MHT sa har dock en héllbar och etablerad samverkan med ldkare saknats,
vilket lett till ett glapp i den 6nskade vardkedjan. | utvardering konstaterar
man att det finns en forbattringspotential nar det galler samverkan.

[13]

Utvecklingsarbete om
klimakterierddgivning i Region Stockholm

I region Stockholm pagar ett utvecklingsarbete om klimakterieradgivning.
Redan idag finns en mojlighet for barnmorskor att ge radgivning om klimak-
teriet i samband med cervixcancerscreening. Ett syfte med utvecklingsarbetet
ar att béattre kunna ta hand om fragor, oro och kanslor som kvinnor upplever i
samband med klimakteriet. For manga kvinnor betyder det mycket att fa
prata om detta. Utover samtal om klimakteriet kommer man &ven att ge rad
och stdd for att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor samt erbjuda farmakolo-
gisk behandling.

Utvecklingsarbetet av klimakterieradgivningen syftar till ett mer tvarpro-
fessionellt omhandertagande med barnmorska, alilméanlédkare och gynekolog.

Ett viktigt skl till samverkan é&r till exempel att allmanlakare ska kunna fa
stod for att differentiera mellan klimakteriebesvar och depression samt ang-
est. Ett annat skal till att involvera fler professioner &r att inte enbart ha ett
fokus pa hormonbehandling utan dven kunna erbjuda annan hjalp till sym-
tomlindring.

Inledningsvis planerar man for ett pilotprojekt dér olika professioner inom
primarvard, modravard och dppenvardsgynekologi samverkar i klimakterie-
varden. Som stdd i arbetet har en journalmall for klimakteriebesvar tagits
fram. | journalmallen ingar ett instrument for att bedoma klimakteriebesva-
rens svarighetsgrad med Menopause Rating Scale (MRS), som &ven kan an-
vandas for uppfoljning av behandling. [14]
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Bilaga 4. FullstGndiga svar pd
enkdaten fill kvinnor

1a. Var sokte du information om klimakteriet?

Bas: Har sékt information om klimakteriet (Ja i fraga 1).
Pa nétet via s6kmotor t.ex. Google

Pa 1177 Vardguiden.se

Hos gynekolog/gynekologisk mottagning

Bland sldktingar, vinner och bekanta

| sociala medier

Pa apotek

Hos min vardcentral/huslakarmottagning

| hdlsokostaffar

| traditionella medier som tidningar, TV, veckotidningar
| bocker

Hos barnmorska

Pa andra stéllen

Kommer inte ihag

Totalt

2. Hur skulle du vilja fa information om klimakteriet?

Riktad information till alla kvinnor som fyller 45 ar, t.ex. en broschyr som
skickas hem

| samband med mammografi eller gynekologisk cellprovtagning
Via 1177 Vardguiden

Hos gynekolog

Pa vardcentral/husldkarmottagning

Pa apotek

Fran Socialstyrelsen eller Folkhdlsomyndigheten

Hos barnmorska (barnmorskemottagning/mddrahélsovard)
Genom sociala medier

Genom skolans undervisning

Vill inte fa information om klimakteriet

Totalt

3. Vilken information och kunskap om klimakteriet tycker du ar viktig att fa?
Bas: Vill fa information om klimakteriet (Ndgot alternativ i fradga 2)
Symptom och besvar man kan fa under klimakteriet

Vad jag kan géra pa egen hand fér att lindra klimakteriebesvar

Vad som héander i kroppen innan, under och efter klimakteriet
Kanslomassiga och psykiska férandringar i samband med klimakteriet
Olika typer av behandling

Olika typer av ldkemedel

Olika typer av hdlsokostpreparat

Vet inte

Totalt
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Antal
932
607
320
307
237
141
118
122
115

92
48
46
40
1303

Antal
1136

1051
964
673
491
317
294
263
182
156
158

2009

Antal
1590
1591
1354
1268
1077

742
650
38
1851

Procent
72
a7
25
24
18
11

w b N O OO

242

Procent
57

52
48
33
24
16
15
13
9
8
8
100

Procent
86

86

73

69

58

40

35

2

100
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4. Ar du i klimakteriet?

Nej, jag dr inte i klimakteriet annu

Ja, men mensen har inte slutat annu

Ja, har inte haft mens pa minst 6 manader
Nej, jag har passerat klimakteriet

Jag vet inte pga hormonspiral/opererat bort livmoder

Vet inte
Totalt

5. Hur forberedd var du pa att komma i klimakteriet och for eventuella klimak-

teriebesvar?

Bas: Ar/har varit i klimakteriet. (Alternativ 2-4 i fraga 4).

Vil forberedd

Ganska forberedd
Inte alls forberedd
Kommer inte ihag

Totalt

Antal
131
258
821
426
265
108

2009

Antal

168
756
498
83
1505

6. Har du i samband med klimakteriet haft besviar med nagot av féljande? Och i sa fall var det

milda, mattliga eller svara besvar?

Bas: Ar/har varit i klimakteriet. (Alternativ 2-4 i fraga 4).
Ja, mattliga

Varmevall-
ningar/nattliga
svettningar
Somnproblem
Psykisk och/eller
fysisk trotthet
Torra eller skéra
slemhinnor i un-
derlivet
Oregelbundna
blodningar
Hum®or-svang-
ningar

Sexuella besvar
Led-, muskel- el-
ler ryggbesvar
Nedstimdhet/
depression
Inkontinens,
urinldckage
Oro/angest
Hjartproblem/
hjartklappning
Urinvagsbesvar

Nej
Antal

207

404

531

554

568

603
618
659

682

768
836
900
955

%

14

27

35

37

38

40
41
44

45

51
56
60
63

Ja, milda
Antal %
358 24
391 26
407 27
352 23
495 33
442 29
351 23
322 21
393 26
424 28
299 20
335 22
293 19

Antal

571

382

317

368

245

294
249
281

264

210
220
157
171

%

38

25

21

24

16

20
17
19

18

14
15
10
11

Ja, svara
Antal %
358 24
298 20
317 21
191 13
167 11
121 8
205 14
169 11
116 8
89 6
107 7
50 3
68 5

7. Har du sokt rad eller vard for de besvir du haft/har i samband med klimak-

teriet?

Bas: Besvir. Ndgot av alt. 2-4 i fraga 6.

Ja, en gang under de senaste 12 manaderna
Ja, flera ganger de senaste 12 manaderna

Ja, fér mer dn 12 manader sedan

Nej
Totalt

Vet inte
Antal %
11 1
30 2
58 4
40 3
30 2
45 3
82 5
74 5
50 3
14 1
43 3
63 4
18 1
Antal
206
100
339
822
1467

VARD OCH BEHANDLING VID KLIMAKTERIEBESVAR | PRIMARVARDEN SAMT | DEN GYNEKOLOGISKA SPECIALISTVARDEN

SOCIALSTYRELSEN

Procent
7

13

41

21

13

5

100
Procent
11

50

33

6

100
Totalt
Antal %
1505 100
1505 100
1505 100
1505 100
1505 100
1505 100
1505 100
1505 100
1505 100
1505 100
1505 100
1505 100
1505 100
Procent
14

7

23

56

100



7a. Var sokte du rad eller vard for de besvér du haft/har i samband med kli-
makteriet?

Bas: Har s6kt rdd eller vard for besvdir (Ja i fraga 7).

Gynekologmottagning

Vardcentral/huslakarmottagning

1177 Vardguiden pa natet

Halsokostaffar

Apoteket

| samband med gynekologisk cellprovtagning
Barnmorskemottagning/médrahilsovard

Alternativ behandling (t. ex homeopati, antroposofisk medicin, traditionell ki-
nesisk medicin, akupunktur)

1177 Vardguiden via telefon

Digital vardtjanst (natldkare)

Klimakteriemottagning

| samband med mammografi

Annat stalle. Var?

Totalt

8a. 9a. 10a. Vilken hjilp/behandling fick du hos ...
Bas: Sokte rad eller vard hos ... (... i frdga 7).

Vardcentralen? Gynekologen?
Antal % Antal %
Recept pa hormonldkemedel 76 40 244 63
Gynekologisk undersokning 43 23 274 71
Besok hos lakare 39 21 63 16
Rad att anvidnda receptfria Iikemedel 32 17 56 14
Provtagning 6strogennivaer 14 7 61 16
Annan provtagning 24 13 42 11
Besok hos sjukskéterska/barnmorska 10 5 12 3
Remiss till gynekolog / VC 28 15 0 0
Recept pa sémnlikemedel 15 8 10 3
Rad om hilsosamma levnadsvanor 12 6 14 4
Recept pa ldkemedel mot depression 12 6 10 3
Recept pa lidkemedel mot oro/angest 11 6 5 1
Remiss till annan specialistkompetens 2 1 10 3
Remiss till annan gynekologmottagning na na 8 2
Rad att soka/remiss till avslappningstra-
. . . 3 2 4 1
ning, mindfulness eller liknande
Fysisk aktivitet pa recept 3 3 1
Besok hos psykolog/kurator 2 0 0
Rad att sdoka/remiss till akupunktur 0 2 1
Annan hjilp/behandling 19 10 34 9
Ingen hjilp/minns inte 24 13 12 3
Totalt 189 100 387 100

Antal Procent
387 60
189 29
139 22

72 11
52 8
46 7
37 6
34 5
12 2
8 1
5 1
5 1
36 6
645 100
Barnmorskan?

Antal %

15 36

15 36

3 7

14 33

6 14

1 2

12 29

1 2

3 7

0 0

2 5

1 2

0 0

na na

1 2

1 2

2 5

0 0

5 12

4 10

42 100
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8b. 9b. 10b. Vid ditt besék pa ... togs dina besvér pa allvar av vardpersonalen?
Bas: Besdkt ... en gdng senaste 12 mdanaderna. (Frdga 7a. och fraga 7.)
Nej, inte Ja, till viss Ja, helt och Kommer
alls del fullt inte ihag
Antal % Antal % Antal % Antal %
... pa vardcentralen/ huslikar-
mottagningen
... hos gynekologen 1 1 29 23 92 74 2 2
... pa barnmorskemottagning/
klimakteriemottagning

5 9 20 38 27 51 1 2

1 7 3 20 11 73 0 0

8b. 9b. 10b. Vid ditt besék pa ... fick du en férklaring till dina besvar som du férstod?
Bas: Besokt ... en gdng senaste 12 mdanaderna. (Frdga 7a. och fraga 7.)
Nej, inte Ja, till viss Ja, helt och Kommer
alls del fullt inte ihag
Antal % Antal % Antal % Antal %
... pa vardcentralen/ huslikar-
mottagningen
... hos gynekologen 8 6 43 35 67 54 6 5
... pa barnmorskemottagning/
klimakteriemottagning

7 13 24 45 21 40 1 2

2 13 3 20 9 60 1 7

11. Var skulle du helst vilja fa hjalp med klimakteriebesvar?

Bas: Alla Antal
Vardcentral/husliakarmottagning 295
Gynekolog 438
Médrahilsovarden/barnmorskemottagning 226
Klimakteriemottagning 644
Annat stélle 31
Vet inte 375
Totalt 2009

12. Gor du (har du gjort) nagot av féljande for att sjilv lindra eller behandla
klimakteriebesvar?

Bas: Alla Antal
Okat min fysiska aktivitet, t.ex. styrketrdnar 422
Tar naturldkemedel, hadlsokostpreparat eller kosttillskott 373
Anvander receptfria hormonldkemedel mot torra slemhinnor i underlivet 250
Andrat kostvanor 216
Utovar yoga 200
Anvander avslappningsévningar, mindfulness eller liknande 202
Minskat eller slutat dricka alkohol 124
Tar preparat eller dter livsmedel som innehaller fytoostrogener 124
Minskat stress t. ex genom att ga ner i arbetstid 115
Slutat roka 62
Nej, gor inget av ovanstaende for att lindra eller behandla klimakteriebesvar 616
Har inga/har inte haft klimakteriebesvir 398
Totalt 2009

Total
Antal %

53 100
124 100
15 100

Total
Antal %

53 100
124 100
15 100

Procent
15

22

11

32

2

19

100

Procent
21
19
12
11
10
10

6

6

6

3
31
20
100
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13. Hur bedémer du risken for en kvinna i klimakteriet som anvander 6strogenbehandling

att drabbas av ...
Bas: Alla

... blodpropp?

... hjartinfarkt?
... benskérhet?
... brostcancer?

makteriebesvar?
Bas: Alla

Ja, mot vallningar och svettningar eller somnproblem
Ja, mot skéra slemhinnor i underlivet

Nej
Totalt

svar?
Bas: Alla

Ostrogen mot vallningar
och svettningar eller
somnproblem

Svagt 6strogen mot
skora slemhinnor i un-
derlivet

besvar?
Bas: Alla

Att fa tillgang till bra in-
formation om klimakte-
riet

Att bli respektfullt be-
mott inom varden

Att fa traffa vardperso-
nal med kompetens att
behandla klimakteriebe-
svar

Att fa den vard och be-
handling jag behéver
och 6nskar

Att vardpersonal har for-
staelse for hur klimakte-
riet paverkar mig socialt,
psykiskt och fysiskt

Att vardpersonal har en

Minskad Ofdrandrad Okad
risk risk risk Vet inte Total
Antal %  Antal %  Antal %  Antal %  Antal %
31 2 139 7 745 37 1094 54 2009 100
50 2 232 12 470 23 1257 63 2009 100
138 7 153 8 531 26 1187 59 2009 100
24 1 127 6 934 46 924 46 2009 100
14. Anvander du eller har du anvant receptbelagda hormonlakemedel for kli-
Antal Procent
269 13
205 10
1592 79
2009 100
15. Vad har du for installning till att anvanda féljande typer av hormonldkemedel vid klimakteriebe-
Mycket ne- Ganskane-  Ganska po- Mycket po- Totalt
gativ gativ sitiv sitiv Vet inte
Antal %  Antal %  Antal %  Antal %  Antal % Antal
261 13 398 20 513 26 252 13 585 29 2009
168 8 314 16 578 29 298 15 651 32 2009
16. Hur oviktigt eller viktigt ar foljande for dig nar det géller vard och behandling av klimakterie-
Mycket Ganska Ganska vik- Mycket Totalt
oviktigt oviktigt tigt viktigt Vet inte
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
32 2 27 1 407 20 1455 72 88 4 2009 100
42 2 5 0 140 7 1749 87 73 4 2009 100
33 2 28 1 313 16 1530 76 105 5 2009 100
34 2 10 0 301 15 1565 78 99 5 2009 100
39 2 28 1 360 18 1462 73 120 6 2009 100
47 2 140 7 603 30 1019 51 200 10 2009 100

oppenhet infor alterna-
tiva behandlingsformer
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100

100

69



16. Hur oviktigt eller viktigt ar féljande for dig nér det géller vard och behandling av klimakterie-

besvar?

Bas: Alla

Att varden finns néra

mig dar jag bor eller ar- 40 2 112 6 717 36 1043 52 97 5 2009 100
betar

Att vardcentral och gy-

nekologmottagning sam-

arbetar sa att jag latt 36 2 48 2 429 21 1360 68 136 7 2009 100
kan fa den vard jag be-

héver
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Bilaga 5. Forkortningar och
ordforklaringar

SFOG — Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi

Klimakterium — period pa 5-10 ar fore och efter menopaus
Kontraindikation — Ett tillstand, en faktor eller en sjukdom som 6kar risken
med att anvénda ett sarskilt lakemedel, utféra en medicinsk behandling eller
en sarskild atgard.

Lagpotent 6strogen — dstrogenlakemedel av l1ag styrka som stimulerar
slemhinnorna i vagina, vulva, urinréret och urinblasan. Anvinds framst for
lokal behandling mot torra och skéra slemhinnor i underlivet

Medelpotent dstrogen — dstrogenlakemedel av medelhdgstyrka mot besvér
med varmevallningar och svettningar. Har dven stimulerande effekter pa
slemhinnor i vagina, vulva, urinréret och urinblasan,

Menopaus — den allra sista menstruationsblddningen, utan att nagon ytterli-
gare blodning uppkommer pa minst 12 manader, enligt WHOSs definition
MHT — Menopausal hormonterapi, tidigare ofta bendmnt HRT (hormonal
Replacement Therapy, hormonell erséttningsbehandling) som innehaller ett
ostrogen, vanligen kombinerat med ett syntetiskt gulkroppshormon.
Obstetrik — l&ran om graviditet och forlossning

Ostrogen — samlingsbegrepp for konssteroidhormoner, antingen naturligt
bildade hos ménniska eller syntetiska, med likartade effekter som de naturligt
bildade, pa grund av formaga att binda till s.k. dstrogenreceptorer.
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