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Klimakteriebesvar

Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid klimakteriebesvér. Riktlinjerna véander sig till dig som beslutar om
resurser 1 hélso- och sjukvarden. Anvénd dem som underlag for 6ppna och
systematiska prioriteringar — for en god och jamlik vard.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for utvéardering,
som utgar fran rekommendationerna.

Regionerna, berorda intresse- och yrkesorganisationer, specialistforeningar
och andra har lamnat vérdefulla synpunkter pa den forra versionen av
riktlinjerna. Socialstyrelsen har tagit hiansyn till synpunkterna innan vi tagit
stéllning till den nuvarande versionen.

Vi vill tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har
deltagit i arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Klimakteriet dr inte en sjukdom utan en fysiologisk hindelse som alla som
har eller har haft menstruation gér igenom. Nér klimakteriet borjar och hur
det yttrar sig varierar. Det kan pidga under ndgra méanader upp till flera ar.
Vanliga symtom ér till exempel: virmevallningar, oregelbundna blddningar,
humorsviangningar, somnproblem och minskad sexuell lust.

Primérvarden behdver ta ansvar for att identifiera och behandla
klimakteriebesvir 1 ett tidigt skede, innan de leder till svirare hidlsoproblem.
Du som beslutar om resurser kan skapa goda forutséttningar pé flera sétt:

Erbjud kunskapsbaserade rad och
effektiv behandling

Kunskapsbaserad radgivning ar grunden. Avsitt darfor resurser i
primérvéarden sa att personalen kan erbjuda rdd och behandling som utgar
frén patientens behov, inklusive god kinnedom om remissvégar. Personalen
behover tid och kunskap for att sétta sig in i symtom och besvér, den ovriga
hilsan, riskfaktorer och levnadsvanor — som alkohol- och tobaksvanor,
stress, somn och fysisk aktivitet. Radgivningen handlar &ven om egenvéard
och olika behandlingar. Stiark kunskapen om behandlingsalternativen med
fokus pa systemisk menopausal hormonell behandling (MHT).

Stark personalen med
kompetensutveckling

Kompetensutveckling om klimakteriet kan bidra till att fler fir ratt hjélp 1
tid, och minska behovet av vard pa lédngre sikt. Personal som ar trygg i sin
kunskap kan uppmédrksamma symtom och stélla relevanta fragor, och utifrén
detta erbjuda tidiga insatser som minskar besviren och forbattrar
livskvaliteten.

Skapa utrymme for samtal

Personalen kan informera om klimakteriet vid manga tillfdllen, men detta
utnyttjas inte alltid fullt ut. Nar patienter i klimakteriealdern soker vard for
andra relaterade fragor kan personalen dven 6ppna upp for samtal om
klimakteriet, och hur det kan paverka hélsan.
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Anvand riktlinjerna som
prioriteringsstod

Dessa riktlinjer dr ett stod for att prioritera resurser. Du som beslutsfattare
far veta vilka behandlingar och arbetssitt som dr viktigast att prioritera eller
avveckla, pd en 6vergripande gruppniva.

Vi vénder oss framfor allt till dig som har ett ansvar for resursfordelning i
hélso- och sjukvarden. Du kan arbeta pa regional eller kommunal niva, till
exempel i rollen som tjdnsteperson, verksamhetschef eller politiker. Du kan
till exempel anvénda riktlinjerna som underlag for att

o fordela resurser efter behov, sé att de gor storsta mojliga nytta
o dndra ett arbetssétt eller en organisation

« ta fram nationella, regionala och lokala virdprogram, 6verenskommelser,
vigledningsdokument eller verksamhetsplaner.

Dessutom ska riktlinjerna kunna vara ett underlag for de kunskapsstod som
tas fram av regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Rekommendationerna ger vigledning men dr inte bindande: personalen
behover alltid bedoma vad en enskild patient behover, i samrad med
patienten.

Fokus pa vissa insatser
- riktlinjerna ar inte heltackande

Vi tar upp ett urval av relevanta fragor for dig som beslutsfattare. Det
handlar om organisatoriska fragor, insatser dar det finns praxisskillnader och
ojamlikheter eller omraden som kriver kvalitetsutveckling. Vi ger oftast inte
rekommendationer om arbetssétt som redan fungerar bra i hela landet — dven
om de dr viktiga att uppritthédlla. Det ar alltsd viktigt att fortsétta prioritera
det som fungerar.

I de hir riktlinjerna finns det till exempel inga rekommendationer om
specifik behandling nér patienten har tva eller fler diagnoser samtidigt
(samsjuklighet). Rekommendationerna &r 6vergripande och lyfter inte
specifika rdd om levnadsvaneforandringar eller olika typer av systemisk
menopausal hormonell behandling (MHT).

Rekommendationerna ér alltsé inget heltdckande prioriteringsstdd, och de
kompletteras av flera andra kunskapsstod, bland annat f6r ohdlsosamma
levnadsvanor och Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer for
lakemedel vid klimakteriesymtom (se vidare kapitlet Kompletterande stid).
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=>» Lis mer om hur vi har avgrinsat riktlinjerna i webbilagan
Metodbeskrivning pa Socialstyrelsens webbplats.

Prioritera med hjalp av basta
tillgangliga kunskap

Socialstyrelsens rekommendationer bygger pa forskning och erfarenhet hos
yrkesverksamma — den bésta tillgdngliga kunskapen. Flera av insatserna vid
klimakteriebesvir saknar tillrackligt forskningsstod. Rekommendationerna
bygger dérfor till stor del pa beprovad erfarenhet, som vi har samlat in
genom en systematisk konsensusprocess med 63 experter'.

Till dig som é&r beslutsfattare eller chef ger vi reqkommendationer med olika
prioritet, som stod for att prioritera insatser som bidrar till en jamlik vard (se
tabell 1).

Tabell 1. Typer av rekommendationer till beslutsfattare och chefer

Typ av rekommendation Beskrivning

Prioritet 1-10 Insatser som bor eller kan erbjudas, i
prioritetsordning. Insatser med prioritet 1 ar mest
angelagna och insatser med prioritet 10 ar minst
angelagna (de ger mycket liten nytta i forhallande till
risken eller kostnaden).

FoU Insatser som inte bor utféras rutinmassigt, utan
endast inom ramen for forskning och utveckling i
form av systematisk utvardering. Vi ger
rekommendationen FoU nar det inte finns tillracklig
kunskap, men forskning pagar som kan ge ny
kunskap.

Icke-géra Insatser som inte bér utféras alls. Vi vill ge stéd for
att sluta anvanda insatserna, eftersom de saknar
effekt eller till och med ar skadliga.

De med storst behov ska fa foretrade

Vi utgér fran nyttan och riskerna med de olika insatserna nir vi sétter
prioritetssiffrorna. Hogst prioritet har de insatser som gor storst nytta for
patienterna med de svaraste hélsotillstdnden — eftersom de som behover
varden mest ska fa foretrdade (se 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen,
2017:30). Svarighetsgraden hos ett hélsotillstand avgors bland annat av
risken for fortida dod, ytterligare sjukdom eller funktionsnedséttning och
sankt livskvalitet.

! Bland annat allménlékare, barnmorskor, distriktskoterskor, fysioterapeuter, gynekologer och
sjukskoterskor.
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Nar det dr relevant och mojligt tar vi ocksa hénsyn till kostnadseffektivitet i
prioriteringen, det vill sdga vilken nytta en insats ger for patienten i
forhéllande till kostnaden.

Klimakteriebesvar har mattlig svarighetsgrad

Klimakteriebesvér varierar kraftigt mellan individer, men generellt bedomer
Socialstyrelsen att tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad — det &r ett
medelvérde for hela den stora grupp som har klimakteriebesvir.

Négra rekommendationer innefattar tillstandet tidig menopaus och ror
personer under 45 ar med oforklarad amenorré. Detta tillstind bedoms ha en
mycket stor svarighetsgrad eftersom, om det forblir obehandlat, innebér en
Okad risk for svar ohélsa, som exempelvis hjart-kirlsjukdomar eller demens,
och 1 forldngningen fortida dod eller forkortad livslangd, vilket medfort att
véra rekommendationer inom dessa omraden ges en hogre prioritet [1].

Vi utgar fran den etiska plattformen

Ytterst utgar prioriteringsarbetet frdn en nationell modell f6r 6ppna
prioriteringar i hédlso- och sjukvéarden [2]. Denna modell utgar i sin tur fran
den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60). Se vidare avsnittet Etiska principer for
prioritering i kapitlet Implementera riktlinjerna — for en jamlik vard.

=» Lis mer:

« I kapitlet Implementera riktlinjerna — for en jdmlik vard far du mer
praktisk vigledning i arbetet med att f6lja rekommendationerna.

« [ webbilagan Metodbeskrivning pa Socialstyrelsens webbplats
beskrivs Socialstyrelsens metod for att ta fram rekommendationer
med olika prioritet mer i detalj, och hur vi har bedomt
svérighetsgraden for klimakteriebesvir.

Socialstyrelsen utvarderar varden
med indikatorer och malnivaer

Socialstyrelsen kommer att utvérdera hur de nationella riktlinjerna anvénds
och paverkar praxis i hélso- och sjukvarden. Kunskapen anvinds sedan nér
vi uppdaterar riktlinjerna. Utvdrderingen kan till exempel visa om det finns
samband mellan insatser som méanniskor far och deras socioekonomiska
status. Den kommer att utga fran indikatorerna i bilaga 2, men vi belyser
dven andra aspekter av hdlso- och sjukvarden. I de hér riktlinjerna finns det
enbart indikatorer for att folja upp behandling med likemedel. Som
beslutsfattare kan du ocksa anvinda indikatorerna for att

o folja upp och utveckla din verksamhet
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« folja upp och jamfora hilso- och sjukvérdens strukturer, processer och
resultat ver tid — lokalt, regionalt eller nationellt

« fOrbittra insatsernas kvalitet och effektivitet.

=> Lis mer:

« I bilaga 2 finns en Gversikt av indikatorerna for klimakteriebesvar.

« Indikatorerna redovisas mer utforligt i rapporten Indikatorer for
klimakteriebesvdr pa Socialstyrelsens webbplats.
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Utgangspunkt: om klimakteriet
och varden idag

Klimakteriet definieras som tiden fore och efter den sista menstruationen
(menopaus). Debut, omfattning och symtom samt symtomens intensitet
varierar. Det dr en fysiologisk hidndelse som kan leda till besvar som
behdver behandlas. Klimakteriet dr en period som kan padgd under nagra
manader upp till flera ér, och det faststills forst ndr menstruationen uteblivit
i minst 12 ménader, det vill séga i efterhand.

Flera symtom har tydlig koppling till klimakteriet, till exempel:

« vasomotoriska besvér, som virmevallningar, svettningar och
hjartklappning

« oregelbundna menstruationsblédningar

o humdrsviangningar

« sOmnproblem

« huvudvirk

« muskel- eller ledvirk

« oro, angest, nedstdmdhet eller kognitiv paverkan

« besvér i urin- och konsorganen, som torrhet, sveda, smaérta eller
urintrangningar

« sexuella problem som minskad sexuell lust

o torra slemhinnor och hud, exempelvis torra 6gon och muntorrhet.

Klimakteriet ar inte en sjukdom

Klimakteriet dr alltsa inte en sjukdom utan en fysiologisk hdandelse som alla
som har eller har haft menstruation gér igenom. Det intréffar oftast som en
del av dldrandet, men det kan ocksé bero pa genetiska faktorer, eller intrdffa
till foljd av att dggstockarna tagits bort och efter vissa cancerbehandlingar.

Vardbehoven varierar

En tredjedel av alla kvinnor i klimakteriedldern har sa svara besvar att de
onskar ndgon form av behandling [3]. Fér ménga kan kunskapsbaserade rad
gora besviren ldttare att hantera, till exempel om de far stod i att dndra sina
levnadsvanor [4]. Andra behover ladkemedel, som lokalt eller systemiskt
verkande hormonbehandling [5].
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Personcentrerad vard for klimakteriebesvar

Det péagar ett arbete med att stilla om hilso- och sjukvarden till en god och
néra vard i hela Sverige. Omstéllningen syftar till att varden i hogre grad
organiseras och bedrivs med utgangspunkt i patientens behov och
forutsittningar. Socialstyrelsen framjar, ger stod till och foljer upp
omstéllningen till en god och nédra vard.

Aven en primérvardsreform ir kopplad till omstillningen. Malen #r bittre

o tillginglighet till primérvarden
« personcentrerad vard med delaktiga patienter

« kontinuitet 1 primédrvéirden.

God och néra vard och primérvardsreformen sétter fokus pa personcentrerad
vard, vilket ar viktigt nir det giller vard vid klimakteriebesvir.
Kartldggningar av denna vard i Sverige har séllan belyst tillgdngen till vard
for samtidiga diagnoser eller andra sarbarhetsfaktorer. Men det dr ként att
psykisk ohilsa och vissa kroniska sjukdomar kan forvarras under
klimakteriet.

Dagens vard ar ojamlik

Socialstyrelsens undersdkning frén 2021 visade pd stora regionala
variationer géllande organisering, samverkan, kompetens och anvidndning av
kunskapsstdd i hilso- och sjukvarden. Stora skillnader syntes ocksa i hur
rad, stod och behandling for klimakteriebesvir erbjuds i olika regioner. Bade
kvinnor och hélso- och sjukvardspersonal vittnade om att manga hinvisas
mellan olika verksambheter, och att det kan vara svart att fa en adekvat insats

[6].

Organiseringen av varden skiljer sig at

Regionerna organiserar varden pa olika sitt. I de flesta regioner vénder sig
patienter till primédrvarden med sina klimakteriebesvir, framst till vard- eller
hélsocentraler och barnmorskemottagningar. I andra regioner soker patienter
i forsta hand till gynekologiska mottagningar [6].

Flera professioner moter patienter med klimakteriebesvér. Det ar vanligt att
allménlékare, distriktsskoterskor, barnmorskor och gynekologer ger rad,
stod och behandling. Men dven fysioterapeuter, uroterapeuter, kuratorer och
lakare med annan specialitet moter dessa patienter och kan ge rad, stod och
behandling [6].

Tillgangen till alla ndmnda professioner varierar mellan regioner, vilket
paverkar savil tillgdnglighet som organisation [7]. I regioner med storre
tillgang till gynekologer ar det ofta gynekologer i Oppenvéard som ar den

11
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forsta ingadngen for patienter med klimakteriebesvir. Beroende pd vem
patienten moter kan utfallet skilja sig. Det varierar ocksd mellan regionerna
om varden erbjuder gynekologisk undersékning som en del av utredningen
av klimakteriet. Det beror pé vilken typ av mottagning som genomfor
utredningen [6].

Varierande kunskap hos bade patienter och
halso- och sjukvardspersonal

Socialstyrelsens undersdkning visade att var tredje tillfrdgad kvinna inte alls
var forberedd pa att komma i1 klimakteriet eller pd att f& symtom. Kunskapen
om vilka symtom som &r relaterade till klimakteriet och om behandlingar
varierar ocksa [6].

Kunskapsbristen kan gora att patienter soker vard for symtom som inte
hérleds till klimakteriet, eller soker olika vardgivare 1 tron att de &r sjuka.
Om vardgivaren har otillricklig kunskap for att kunna identifiera
klimakteriet — och forstd orsaken bakom symtomen — kan det leda till
felbehandling. Till exempel kan nedstdmdhet misstas for depression, eller
ledvirk behandlas enbart med smirtstillande ldkemedel, trots att dessa
symtom kan bero pa klimakteriet och behdver behandlas dérefter.

Kunskapen om hormonell behandling varierar

Trots att det finns effektiva behandlingsalternativ varierar kunskapen om
dessa fortfarande — bade i befolkningen och i hélso- och sjukvérden. Det
giller sérskilt systemisk menopausal hormonell behandling (MHT), dar
osédkerhet kring nytta och risker ibland paverkar savil radgivning som
behandlingsbeslut [5, 8].

Mot bakgrund av att evidensen om MHT har fordndrats dver tid dr det inte
forvanande att kunskapslédget ar ojimnt i befolkningen. Ménga har lag
kdannedom om klimakteriet i stort, men ocksa om vilka
behandlingsmdjligheter som finns. Ridsla for biverkningar ar vanlig, och det
finns en risk att denna oro inte alltid bemdts med saklig och vil anpassad
information i motet med varden [9, 10].

Aven i hilso- och sjukvarden varierar kompetensen, och det finns skillnader
1 hur behandlingsriktlinjer tillimpas [6, 11]. Det kan leda till att vissa inte
erbjuds relevant behandling, eller att informationen de far inte &r tillrackligt
allsidig. Kunskapsnivan och det personcentrerade arbetssittet i hélso- och
sjukvarden behover starkas for att sdkerstilla att alla som soker vard for
klimakteriebesvér far tillging till aktuell, kunskapsbaserad och adekvat
information och behandling.

12
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Tillfallen for samtal utnyttjas inte

Det finns flera tillfallen nér personalen i hilso- och sjukvarden kan
informera om klimakteriet, men dessa tillfdllen utnyttjas inte alltid fullt ut.
Naér kvinnor 1 klimakteriedldern sdker vard av andra skal kan det vara
mojligt att dppna for frdgor om klimakteriet och klimakteriebesvér. Det kan
dven vara lampligt att lyfta dessa fragor i samband med exempelvis
hilsosamtal eller screening for livmoderhalscancer.

Genom att utnyttja dessa tillfillen for att samtala om klimakteriet och hur
det kan péverka héilsan kan primérvarden 6ka medvetenheten och férebygga
ohidlsa. Men att samtala — fraga och lyssna — kraver tillrackligt med tid, och
att hélso- och sjukvérdspersonal har relevant kunskap for att informera och
ge rad pa ett personcentrerat satt. De behdver dven kunna hinvisa vidare 1
varden [6, 12].

13
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Rekommendationer till dig som
ar beslutsfattare eller chef

I det hér kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer till dig som
beslutar om resurser i hidlso- och sjukvarden. Fordela generellt mer resurser
till hogt prioriterade insatser én till 1agt prioriterade. Prioritet 1 betyder
hogsta prioritet.

Rekommendationerna presenteras i foljande delkapitel:

o Identifiera, ge rad och folj upp
« Behandla med ldkemedel

« Stark kompetensen.

Observera att rekommendationerna inte dr heltickande, utan géller ett urval
av insatser ddr vigledningsbehovet ér stort.

Lashjalp: Varje delkapitel bestar av fem textdelar:

Textdel Innehall

Inledning (utan egen Overgripande beskrivning av omradet

rubrik)

Rekommendationer Rekommendationer i prioritetsordning (och id-

nummer som aven finns i webbilagorna
Rekommendationslista i Excelformat och

Kunskapsunderlag)
Sa har vi prioriterat Overgripande motivering till rekommendationernas
prioritet
Sa paverkas halso- och Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys av
sjukvarden rekommendationerna
Sa utvarderar vi halso- De indikatorer som Socialstyrelsen anvander for
och sjukvarden utvardering, nar det ar aktuellt

Notera: I de har riktlinjerna finns det enbart
indikatorer fér behandling med lakemedel.

=» Léis mer:

o Ibilaga 1 finns en 6versikt av rekommendationerna, med motiveringar
till varje rekommendation.

« I bilaga 2 finns en &versikt av indikatorerna, och en beskrivning av
hur de tas fram.

« Pa Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en
detaljerad rekommendationslista i Excelformat, bilagorna
Kunskapsunderlag, Metodbeskrivning samt rapporten Indikatorer for
klimakteriebesvdr. Lis mer pa
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/klimakteriebesvar.
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Huvudbudskap: primarvardens roll ar
central

Primérvarden behdver vara den givna ingangen till hilso- och sjukvarden for
den som upplever klimakteriebesvir. Primérvarden behdver ansvara for att
identifiera, informera om och behandla klimakteriebesvér, innan de leder till
svarare hdlsoproblem. Som beslutsfattare kan du skapa goda forutséttningar
pa flera sitt:

« Erbjud kunskapsbaserade samtal och rad: Avsitt tillrickliga resurser i
primérvarden sa att personalen kan erbjuda vél anpassade rad och adekvat
behandling i1 dialog med patienten.

« Erbjud effektiv och personcentrerad likemedelsbehandling: Méinga
blir hjélpta av systemisk menopausal hormonell behandling (MHT), men
behandlingen maste f6ljas upp regelbundet och anpassas efter patientens
symtom och behov over tid.

o Stirk hilso- och sjukvardspersonalen genom kompetensutveckling:
Personal som ér trygg i sin kunskap kan uppmérksamma symtom och
stdlla relevanta fragor, och utifran detta erbjuda tidiga insatser som
minskar besviren och forbattrar livskvaliteten.

Identifiera, ge rad och f6lj upp

Flera professioner och verksambheter i hilso- och sjukvarden kan informera
och ge rad om klimakteriet. Sékerstdll resurser, rutiner och kompetens for en
god, jimlik och effektiv rddgivning.

Halso- och sjukvarden behdver bli béttre pa att identifiera klimakteriet. For
att gora det behdvs en strukturerad anamnestagning och battre kunskap om
den bredd av symtom som kan bero pa klimakteriet. Sarskilt viktigt ar det att
identifiera kvinnor som ar under 45 ar med oforklarad amenorré (utebliven
menstruation), eftersom tidig behandling ar avgorande for att forebygga
framtida hilsoproblem [1].

Riktlinjerna har tva rekommendationer om provtagning av
follikelstimulerande hormon (FSH). De skiljer sig at beroende pé patientens
alder. For personer under 45 ar dr det avgorande att tidigt upptécka tidig
menopaus. Dessa patienter uppvisar inte alltid symtom, och dérfor ar
provtagningen en central del av utredningen. For att kunna stilla diagnos
kravs test vid tva tillfillen, och det &r viktigt att ha kompetens for att kunna
tolka provsvaren och avgora om det behdvs vidare utredning och
behandling.

For personer over 45 ar rekommenderar vi i stéllet att infe ta FSH-prov
rutinméssigt alls, eftersom symtomen ska ligga till grund for behandlingen.
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Provsvaren kan vara svara att tolka och kan leda till felaktig diagnos och
behandling.

Att informera och ge rad ér centralt for hur insatserna vid klimakteriebesvér
utformas. Du som beslutsfattare behdver darfor sdkerstilla att det finns
tillrackligt med tid — och att rddgivningen dr badde kunskapsbaserad och
personcentrerad. Personalen behover informera om klimakteriets olika
symtom, behandlingsalternativ och risker. Det handlar om stress, alkohol-
och tobaksvanor. Men dven om hélsofrimjande levnadsvanor, som
egenvard, somn och fysisk aktivitet. Véilgrundade rad stirker personens
formaga att fatta informerade beslut om sin hilsa. Se till att det finns
utrymme for samtal, d&ven nér patienter soker vird av andra skél.

For att varden ska vara &ndamalsenlig och personcentrerad behover insatser
vid klimakteriebesvir foljas upp. Uppfoljningen gor det mojligt att utvardera
effekten av rdd och behandling, samt att identifiera behov av fortsatt stod
eller en justering av insatserna. Darfor ar det viktigt att personalen har god
kdnnedom om remissvéagar.

Rekommendationer: identifiera, ge rad och félj
upp

Till hdlso- och sjukvarden

Id Fér personer ... Rekommendation Prioritet

01 som &r under 45 ar med | Ta FSH-prov.
ofdrklarad amenorré,
med eller utan
klimakteriebesvar

02 som fatt radgivning eller | Folj upp vardinsatser kopplade till
behandling for klimakteriebesvar.
klimakteriebesvar

03 med klimakteriebesvar Ge information och radgivning om
klimakteriet.

04 med klimakteriebesvar Ge rad om fysisk aktivitet.

05 som ar 6ver 45 ar och har | Ta inte FSH-prov rutinmassigt.

klimakteriebesvar

=» Léis mer:

« I Nationella riktlinjer vid ohdlsosamma levnadsvanor finns
rekommendationer om forebyggande insatser samt rdd och behandling
vid ohélsosamma levnadsvanor.

« [ Socialstyrelsens checklista for chefer och 1 materialet Samtala om
sexuell hélsa, far du konkreta stod och tips pa hur du kan prata om
sexuell hélsa med dina patienter.
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Sa har vi prioriterat

Det dr hogst prioriterat att ta FSH-prov pa den som uppvisar oforklarad
amenorr¢ eftersom det dr avgdrande for att stilla diagnosen tidig menopaus.
Svarighetsgraden dr mycket stor och varden behover i hogre grad én idag
uppticka tidig menopaus. Tidig upptickt ar viktig eftersom ett obehandlat
tillstdnd kan forkorta livsldngden [1]. For patienter 6ver 45 ar ar det daremot
inte motiverat att ta FSH-prov rutinméssigt eftersom provsvaren kan
feltolkas.

Det dr forhallandevis hogt prioriterat att f6lja upp alla typer av vardinsatser
kopplade till klimakteriebesvir, och inte enbart liakemedelsbehandling.

Patienten ska kunna gora informerade val baserade pa vetenskaplig grund,
dérfor dr information och rddgivning ocksa forhallandevis hogt prioriterat.
Den samlade kliniska erfarenheten visar att det underldttar forstaelsen for
vilka symtom som kan bero pé klimakteriet. Dessutom bidrar
kunskapsbaserad information och vil anpassade rad till 6kad livskvalitet
oavsett patientens alder.

Att ge rad om fysisk aktivitet har lite lagre prioritet, men atgérden bidrar
mojligtvis till minskade depressiva symtom och mindre besvar med
varmevallningar, svettningar och hjértklappning.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

De nya rekommendationerna forvintas leda till att antalet som soker vard for
oforklarad amenorré kar med omkring 10-15 procent. Inledningsvis
behover formodligen din region ldgga resurser pa kompetensutveckling. Fler
patientbesok, provtagningar och behandlingar kan ocksa innebdra dkade
kostnader. Pa ldngre sikt bedoms dock rekommendationen kunna minska
risken for onddiga undersdkningar och remitteringar. Tidig upptickt minskar
ocksé forekomsten av komplikationer senare i livet som osteoporos och
hjért-karlsjukdom. Genom tidigare diagnos och behandling kan dessa
tillstdnd forebyggas, vilket pa sikt kan bidra till lagre kostnader.

Under 2024 uppskattas att cirka 3 400 kvinnor under 45 &r diagnostiserades
med oforklarad amenorré i specialistvarden. Populationen tros dock vara
storre, men manga soker inte vard [13]. I vissa regioner sdker patienter
direkt till specialistvdrden, medan primédrvarden i andra regioner fungerar
som forsta instans.

Syftet med de nya rekommendationerna ir att fler ska fa hjdlp i ett tidigt
skede, i forsta hand i primédrvarden. Det uppnas genom 6kad kunskap och en
mer strukturerad utredning, ddr FSH-prov dr en central del.
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Behandla med lakemedel

Maénga som lider av klimakteriebesvar blir hjdlpta av systemisk menopausal
hormonell behandling (MHT). Det dr den mest effektiva behandlingen mot
vasomotoriska symtom, som varmevallningar, svettningar och
hjartklappning. MHT kan édven lindra depressiva symtom, led- och
muskelvérk och urogenitala besvar. MHT kan ocksé minska risken for
benskorhet, frakturer och hjért-kérlsjukdom [5, 8, 14].

Beslut om lakemedelsbehandling behover ske i samtal med patienten och
vara kunskapsbaserad.

Det finns odnskade effekter att ta hinsyn till, som exempelvis 6kad risk for
brostcancer vid langre tids anvandning av MHT. Riskbilden varierar
beroende pé individuella faktorer, alder vid behandlingsstart samt
behandlingsregim (dos och kombination av preparat). Arftlighet for
brostcancer eller hjért-kérlsjukdom ar dock inte kontraindikationer.

Det dr avgorande att behandlingen fo6ljs upp regelbundet och anpassas efter
personens symtom och behov over tid. I balansen mellan symtomlindrande
och langsiktigt forebyggande effekter och risken for brostcancer véger de
onskade effekterna tyngre dn de odnskade [5, 8, 14].

For personer som har kontraindikationer for MHT kan centralt
temperaturreglerande behandling vara ett alternativ. Det dr en relativt ny typ
av behandling som syftar till att lindra symtom som virmevallningar och
svettningar.

Erbjud behandling med lokalt dstrogen till dem som har torra och skora
slemhinnor i underlivet (vulvovaginal atrofi), ett tillstind som ofta forvirras
med stigande alder.

Rekommendationer: behandla med lakemedel

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personer ... Rekommendation Prioritet

06 som &r under 45 ar med Erbjud systemisk menopausal
ofdrklarad amenorré, hormonell behandling (MHT).
med eller utan

klimakteriebesvar

07 i menopausalder med Erbjud systemisk menopausal
forhojd risk for hormonell behandling (MHT).
osteoporos

08 som ar 6ver 45 ar och har | Erbjud systemisk menopausal
klimakteriebesvar hormonell behandling (MHT).
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Id Fér personer ... Rekommendation Prioritet
09 med klimakteriebesvar, Erbjud centralt
som har temperaturreglerande behandling.

kontraindikationer for
systemisk menopausal
hormonell behandling

10 med urogenitala besvar Erbjud behandling med lokalt
som kan relateras till dstrogen.
ostrogenbrist

=>» Lis mer:

« I Nationella riktlinjer for bickenbottendysfunktion finns bland annat
rekommendationer om behandling vid traingningar och
urininkontinens.

« I Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar finns mer
information om behandling av osteoporos.

« Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) har rad for
menopausal hormonbehandling som riktar sig till dig som moéter
patienter.

Sa har vi prioriterat

Hogst prioritet har systemisk menopausal hormonell behandling (MHT).
Allra viktigast &r att behandla tidig menopaus, eftersom ett obehandlat
tillstand kan leda till svar sjukdom och forkortad livslangd, i form av
exempelvis hjért-karlsjukdom tidigt i livet. Inga alternativa behandlingar
finns. Underlaget bygger pa beprovad erfarenhet eftersom studier med
obehandlad kontrollgrupp saknas, da det &r oetiskt att genomfora. Det &r
ocksa hogt prioriterat att behandla dem som 4r i menopausalder och har
forhojd risk for osteoporos.

MHT &r daven hogt prioriterad for de som dr ver 45 &r eftersom
behandlingen har stor effekt och patientnyttan beddms som stor och
evidensen dr hog. Vi bedomer, utifrdn evidenslédget, att de dnskade
effekterna Gvervéger de oonskade.

For den som upplever vallningar, svettningar och hjértklappning, men som
har kontraindikationer for hormonell behandling, &r centralt
temperaturreglerande behandling ett alternativ, darfor ar den relativt hogt
prioriterad. Behandlingen ger sannolikt minskade besvir och forhdjd
livskvalitet. Samtidigt pekar de inrapporterade biverkningarna pa viss risk,
och behandlingen kréver kontinuerlig uppfoljning och kontroll av
levervirden.

Behandling med lokalt dstrogen for alla som har urogenitala besvir i som
beror pa Ostrogenbrist har relativt hog prioritet. Trots 1ag tillforlitlighet pa
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effektunderlaget pekar den samlade kliniska erfarenheten pa god effekt pa
torra och skora slemhinnor i underlivet (vulvovaginal atrofi).

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Rekommendationerna om systemisk menopausal hormonell behandling kan
leda till att fler soker vard och far behandling, framfor allt i primérvarden.

Behandlingen kréver ett inledande besdk, en kortare uppfoljning och
aterbesok. Pa kort sikt kan det innebara 6kade kostnader, men totalt blir den
ekonomiska paverkan mattlig. Det dr svart att forutse hur mycket
patientantalet och kostnaderna kommer att stiga, men efterfragan forvintas
oka 1 takt med att kunskap och information om behandlingen blir mer
tillgénglig.

Pa langre sikt forvintas dock vardkostnaderna minska, eftersom tidig
diagnos och MHT kan forebygga foljdsjukdomar som osteoporos och hjart-
kérlsjukdom. For kvinnor 6ver 45 ar med forhojd risk for osteoporos dr
behovet sérskilt stort — omkring hélften av alla kvinnor i Sverige drabbas av
en fraktur som beror pa benskorhet ndgon gang under livet.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram fyra indikatorer for att folja upp vardens
utveckling med utgdngspunkt i rekommendationerna. Utifran
miétbarhetssynpunkt var det mojligt att ta fram fyra registerbaserade
indikatorer, som alla méter lakemedelsbehandling. Det finns dock
hogprioriterade atgiarder som inte gar att mata i dagslaget, exempelvis FSH-
prov som rekommenderas till personer under 45 ar med oforklarad
amenorre.

For dessa atgérder har inga indikatorer tagits fram i detta skede. Nar
myndigheten utvirderar omraddet kommer en datainsamling att ske via
enkéter for att fa en helhetsbild av hur varden vid klimakteriebesvir fungerar
pa nationell niva.

Nér rekommendationerna implementeras kommer det innebéira en 6kad
kunskap om klimakteriet och sannolikt en 6kad forskrivning av MHT 1
primédrvarden, vilket blir centralt att folja.

Foljande fyra indikatorer syftar till att folja upp behandling med lakemedel.
Med dem mater vi

« systemisk menopausal hormonell behandling vid tidig menopaus
(indikator 1)

« systemisk menopausal hormonell behandling vid klimakteriebesvar
(indikator 2)
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« systemisk menopausal hormonell behandling vid forhojd risk for
osteoporos (indikator 3)

« centralt temperaturreglerande behandling vid klimakteriebesvér (indikator
4).

=> Lis mer i rapporten Indikatorer for klimakteriebesvdr pa
Socialstyrelsens webbplats.

Stark kompetensen

For att kunna ge kunskapsbaserad rddgivning och behandling behdver hilso-
och sjukvardspersonal kidnna sig trygga i sin kunskap och fa mojlighet att
hélla sig uppdaterade om kunskapsldget. Men manga kvinnor vittnar om
bristande kunskap om klimakteriet och behandlingsalternativen i hilso- och
sjukvarden [6].

Varierande kunskap om och erfarenhet av utredning och
behandlingsalternativ kan leda till ojimlik och ineffektiv vard. Genom att
kompetensutveckla personalen 1 primédrvarden om klimakteriet kan hélso-
och sjukvarden bidra till att fler far ritt hjalp. Battre kunskap om symtom
och behandling kan leda till att fler upptiacks och far rétt insatser i tid. Tidiga
insatser kan minska besvér och forbattra livskvaliteten for personer med
klimakteriebesvér, och dven minska behovet av vard pa lidngre sikt.

Kunskapen om systemisk menopausal hormonell behandling behdver ocksa
stirkas. Trots att manga regioner foljer Lakemedelsverkets och Svensk
forening for obstetrik och gynekologis (SFOG:s) rekommendationer
upplever en del patienter att informationen om behandlingen inte ar allsidig
eller kunskapsbaserad. Hélso- och sjukvardspersonal ska kunna ge
information och rad utifrn varje persons behov och forutséttningar.

Dessutom behover verksamheter som ger forebyggande insatser
kompetensutveckling om klimakteriet. Det kan exempelvis gélla vid
héilsosamtal och vid screening for livmoderhalscancer och brostcancer.
Personalen som moter patienter vid dessa tillfillen kan 6ppna upp for samtal
om klimakteriet, men for att kunna lyfta dessa fragor behdver de relevant
kunskap och tillrackligt med tid. De behdver dven kunna hénvisa vidare i
hélso- och sjukvarden [6].

Rekommendationer: stark kompetensen

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personer ... Rekommendation Prioritet
11 med symtom som kan Sakerstall kompetensutveckling om 5
bero pa klimakteriet klimakteriet for personal i
primarvarden.
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Sa har vi prioriterat

Vil anpassad kompetensutveckling bidrar till battre omhindertagande av
personer med klimakteriebesvir. Med fordjupad kunskap om klimakteriet —
symtom, behandling och hur man kan 6ppna upp for samtal — okar
personalens mojligheter att identifiera patientgruppen, undvika
feldiagnostisering och felbehandling. Darmed leder kompetensutveckling till
minskade besvir, battre vard och béttre utnyttjande av resurser.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Niér du avsitter resurser for att stirka kompetensen hos hélso- och
sjukvardspersonalen, framfor allt i primarvarden, skapar du béttre
forutsattningar for att personalen ska kunna fé en helhetsbild av symtom och
vardbehov, och dirmed kunna identifiera klimakteriet tidigt. Aven om
kompetensutvecklingen innebir en initial kostnad kan den pd sikt spara
resurser, eftersom risken for feldiagnostisering och felbehandling minskar.
Risken for att patienter skickas runt i vrden 1 onddan minskar ocksa.
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Implementera riktlinjerna
- for en jamlik vard

I det hér kapitlet far du som beslutsfattare eller chef vagledning infor arbetet
med att implementera de nationella riktlinjerna i till exempel en verksamhet,
en region eller en kommun. Det handlar om att

« infora nya behandlingar och metoder, och fa dem att anvéndas varaktigt
pa ratt satt

« avveckla behandlingar och metoder som inte har tillracklig effekt.

En utmaning i arbetet &r alltid att prioritera etiskt mellan olika insatser och
patientgrupper.

=> Lis mer:

« 1 Socialstyrelsens broschyr Om implementering [15]

« hos Prioriteringscentrum, som ger stdd i arbetet med dvergripande
principer for prioriteringar — se liu.se/forskning/prioriteringscentrum

« irapporten Ordnad utmonstring av hdlso- och sjukvardsmetoder fran
Centrum for utvédrdering av medicinsk teknologi [16]

« 1 Socialstyrelsens kartldggning av vard vid klimakteriebesvéir fran
2021

« 1Socialstyrelsens webbinarium om riktlinjerna for klimakteriebesvir.

Att implementera effektivt

Det gér att implementera planerat och framgéangsrikt, och ett aktivt ledarskap
ar centralt i denna process [17]. Regionernas system for kunskapsstyrning ér
ett viktigt stod for implementeringen av nationella riktlinjer och andra
kunskapsstdd, med formaliserad samverkan pa regional och lokal niva.

Har foljer nagra viktiga steg i processen att implementera Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Det handlar framfor allt om fragor pa verksamhetsniva.
Texten ér generell och giller inte enbart riktlinjerna om klimakteriebesvir.

Analysera verksamheten

Analysera din verksamhet kritiskt, med utgangspunkt i de nationella
riktlinjerna:
o Vad gor vi idag? Vilka insatser erbjuder vi, och vilka saknas?

« Vad vet vi om effekten av de insatser vi erbjuder idag? Finns det insatser
som behover ersittas av andra, med biéttre effekt, farre biverkningar eller
lagre kostnader? Finns det insatser som kan vara skadliga?
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« Hur ofta utfor vi ineffektiva eller skadliga insatser?

« Vilka patientgrupper ligger langst frdn det onskade laget?
« Vilka insatser dr viktigast att infora eller avveckla snabbt?
« Vad vill vi forebygga?

« Vad lagger personalen mest tid pa i verksamheten?

« Vad kan underlitta arbetet med att implementera riktlinjerna? Vad kan
hindra det?

Satt mal

Satt upp tydliga mal for implementeringen av riktlinjerna. Malen ska leda
till att patienterna med storst behov far foretrade till hédlso- och sjukvarden,
och till att varden blir sa effektiv som mdjligt.

Motivera personalen

En viktig framgangsfaktor for implementering dr att personalen forstar
nyttan. Ni behover darfor bli eniga om malen och arbetssétten i
verksamheten. Du kan till exempel behova ge stdd och aterkoppling, och
vara en forebild 1 fordndringsarbetet. Det dr ocksa viktigt att forankra
behovet av fordndring 1 andra delar av organisationen @n den direkt berorda,
och ibland hos andra organisationer.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som krévs for fordndringen. Personal kan till
exempel behova rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas nya lokaler,
nytt material och tid for nya aktiviteter. Samtidigt kan ni spara resurser
genom att avveckla ineffektiva arbetssétt.

Hall liv i de nya arbetssatten

Man kan sédga att ett nytt arbetssétt &r implementerat niar mer dn hélften av
personalen anvander det. For att na detta behdver du hela tiden f6lja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat sétt att hantera de problem som uppstar. Du
behover bade folja upp att nya metoder anvénds ritt och att avvecklade
metoder inte borjar anvéndas igen.

Har ni tagit fram lokala rutiner for er verksamhet utifran de nationella
riktlinjerna? Inkludera dem i ert ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.
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Exempel pa risker och utmaningar

Du som ska arbeta med implementering av nationella riktlinjer bor relatera
dem till den befintliga verksamheten och gora en prioritering mellan flera
omraden utifrdn behov av forbattring. Det finns ett antal risker och
utmaningar i arbetet, som du behdver vara medveten om. Hér foljer nagra
exempel som vi har hamtat fran diskussioner med anvéindare av olika
riktlinjer.

Olika omraden har olika forutsattningar
for utveckling

Som beslutsfattare eller chef behdver du vara medveten om de inbyggda
obalanserna eller ojdmlikheterna i hélso- och sjukvardens system — och
kompensera for dem nér nya behandlingar och metoder ska implementeras.

Intervjuade riktlinjeanvéndare framhaller till exempel att forutsittningarna
ser mycket olika ut inom olika omréden, vilket paverkar mojligheten att
implementera riktlinjer och astadkomma foréandring. Faktorer som paverkar
ar till exempel

« patient- eller brukargruppens status och hur ”stark rost” den har i
offentligheten

« om det finns sdrskilda yrkesgrupper som kadnner ansvar for patient- eller
brukargruppen och hur stor genomslagskraft dessa har, till exempel
utifran resurser och starka foretradare

o hur komplext det aktuella hilsotillstdndet dr och hur manga olika
verksamheter som berors

« om det finns verksamma atgérder

« om det finns tillgang till data om patient- eller brukargruppen och vilka
atgirder som utfors

« om det gors ekonomiska satsningar [18].

Svart att vardera risk for sjukdom
mot faktisk sjukdom

Forebyggande arbete och arbete med till exempel levnadsvanor fér ofta std
tillbaka for behandling av sjukdomar som redan har uppkommit. Risk for
sjukdom ses ocksa som mindre allvarligt &n faktisk sjukdom enligt de etiska
principerna for prioritering (se nedan). Forebyggande atgédrder har dirmed
oftast nagot ldgre prioritet i de nationella riktlinjerna &n andra atgarder.
Detta dr en svar och omdiskuterad etisk fraga — samtidigt finns ju mycket att
vinna pé bade forebyggande och tidiga atgirder. Det ar inte resurseffektivt
att vénta tills ménniskor blir allvarligt sjuka och forst dé prioritera dem hogt.
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Etiska principer for prioritering

Ditt praktiska implementeringsarbete behdver ytterst utgé fran den etiska
plattform som é&r beslutad av riksdagen (prop. 1996/97:60). Det giller bade
regional och kommunal hilso- och sjukvard. Den etiska plattformen har i sin
tur konkretiserats 1 en nationell modell for 6ppna prioriteringar 1 hélso- och
sjukvarden [2]. Detta &r samma etiska plattform som Socialstyrelsen utgar
frén ndr vi ger rekommendationer till hdlso- och sjukvirden med olika
prioritet — och nér vi avgor vilka omraden som dver huvud taget ska bli
foremal for nationella riktlinjer.

Det handlar om att f6lja tre principer for prioritering:

« Miinniskovirdesprincipen: Alla ménniskor har lika viarde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet.

« Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas utifran
behov. Den som behdver varden mest ska fa foretride — den med svarast
sjukdom och sidmst livskvalitet.

« Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter eller
atgirder bor en rimlig relation efterstravas mellan kostnader och effekt,
matt 1 forbdttrad hélsa och forhgjd livskvalitet.

Alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks dven 1 3 kap. 1
§ och 4 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), och ska bland annat
bidra till en jamlik vard.

=> Lés mer: Prioriteringscentrum ger stod i arbetet med dvergripande
principer for prioriteringar — se liu.se/forskning/prioriteringscentrum
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Kompletterande stod

Du som planerar och beslutar om véarden vid klimakteriebesvér behover ta
hénsyn till riktlinjer och stddmaterial som kompletterar dessa nationella
riktlinjer. Detta for att patienterna ska fa den vard de behdver pa ett
vialorganiserat sitt, till exempel nér det géller vanliga samtidiga sjukdomar.
Aven for dig som méter patienter finns kompletterande material, som vi
hénvisar till 1 det har kapitlet.

Stéd for implementering

Som stod for implementeringen har Socialstyrelsen genomfort ett
webbinarium, dér de nationella riktlinjerna presenteras och vi gér igenom
vad de betyder for hélso- och sjukvérdens arbete, med fokus pa
primérvarden. Du fir ocksa ta del av ett exempel pd hur varden kan
organiseras, dir barnmorskemottagningar star i fokus.

I Socialstyrelsens kartliggning av vard vid klimakteriebesvér fran 2021 kan
du ta del av fler exempel pa olika arbetssitt.

=> Lis mer:

« Webbinarium om riktlinjerna

o Kartldgening av vard vid klimakteriebesvér

Stod for att samtala om sexuell halsa

Klimakteriet kan paverka den sexuella hdlsan och fragor om den sexuella
hélsan behover inga i informationen och rddgivningen till patienter i
samband med klimakteriet. Genom att vrdpersonal har en tillatande
héllning, stéller fradgor och ger enklare rad, blir det mdjligt for patienten att
f4 hjélp med sexuella problem [19].

For att underldtta detta har vi tagit fram ett samtalsstod pa omradet, samt en
checklista for chefer. Syftet dr att stddja ett organiserat, personcentrerat
arbetssitt som gor det mojligt att uppmiarksamma och arbeta med sexuell
hélsa i hdlso- och sjukvarden.

=» Lis mer i Samtala om sexuell hilsa — samtalsstod for dig som moter
patienter 1 primirvarden
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Samlat stod for levnadsvanearbete

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for vard vid ohdlsosamma
levnadsvanor. Till riktlinjerna finns ocksa stod, verktyg och inspiration till
det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet for dig som moter
patienter.

=>» Lis mer:

« Nationella riktlinjer: ohdlsosamma levnadsvanor

« Socialstyrelsens webbsida Stod i arbetet med levnadsvanor

Nationella riktlinjer for
backenbottendysfunktion

Centrala budskap i riktlinjerna &r att bryta skammen och stdrka vardkedjan
vid backenbottendysfunktion. Rekommendationerna ror anamnestagning,
organiseringen av varden, kompetensutveckling samt olika
behandlingsalternativ.

=>» Lis mer i Nationella riktlinjer for bickenbottendysfunktion

Nationella riktlinjer som omfattar
osteoporos

Omkring 50 procent av alla kvinnor i Sverige berdknas fa en
benskorhetsfraktur under sin livstid och risken for osteoporos dokar med
aldern [20]. Behandling med MHT minskar risken for osteoporos, sarskilt
om behandlingen sitts in i tidigt skede. Socialstyrelsen har tagit fram
nationella riktlinjer som omfattar osteoporos och som ger végledning i
hélso- och sjukvardens roll.

=>» Lis mer i Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar

Samlat stod for patientsakerhet

Pa Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsidkerhet, som
beskriver hur du som arbetar i hdlso- och sjukvéarden kan forebygga
vardskador. Dir finns ocksa en nationell handlingsplan for 6kad
patientsidkerhet och samordning pad omradet.

=>» Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats,
patientsakerhet.socialstyrelsen.se.
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Rad om lakemedelsbehandling

Lakemedelsverket publicerade 2022 behandlingsrekommendationer {or
lakemedel vid klimakteriesymtom, menopausal hormonbehandling [21].
Svensk forening for obstetrik och gynekologi har ocksa rad for menopausal
hormonbehandling, som uppdaterades 2025.

=>» Lis mer:

« Liakemedelsverkets webbplats lakemedelsverket.se

« SFOG:s rad om menopausal hormonbehandling
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Deltagare i riktlinjearbetet

Projektgrupp - rekommendationer

Projektledning pa Socialstyrelsen

Namn

Titel

Lina Lundstréom

vetenskaplig projektledare (fr.o.m. oktober 2024),
Socialstyrelsen

Hanna Norsted

vetenskaplig projektledare (t.o.m. september 2024),
Socialstyrelsen

Kim Vikhe Patil

vetenskaplig projektledare (fr.o.m. oktober 2024),
Socialstyrelsen

Maja Osterlund

projektledare, Socialstyrelsen

Sakkunniga
Namn Titel
Natalia Cruz medicine doktor, specialist i gynekologi och obstetrik,

Capio gynekologi Solna

Per Kristiansson

adjungerad professor i allmanmedicin vid Uppsala
universitet, allmanldkare Stéde halsocentral

Anette Lycke

legitimerad barnmorska, samordningsbarnmorska
Utvecklingsenhet kvinnohélsa, Region Skane

Lena Rindner

medicine doktor, adjungerad lektor i allmanmedicin,
Goteborgs universitet, leg. specialistsjukskoterska
och distriktskéterska, Narhalsan Vastra
Gotalandsregionen

Arbetet med kunskapsunderlaget for
rekommendationerna

Deltagare fran Socialstyrelsen

Namn

Titel

Natalia Berg

informationsspecialist

Zara Daghbashyan

halsoekonom

Lisa Keskitalo

informationsspecialist

Lina Lundstréom

vetenskaplig projektledare

Cecilia Mard Sterne

informationsspecialist

Maria Silfverschiold

halsoekonom
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Namn

Titel

Kim Vikhe Patil

vetenskaplig projektledare

Maja Osterlund

projektledare

Prioritering av rekommendationerna

Deltagare

Namn

Titel

Petronella Back

distriktsbarnmorska, Sandens halsocentral, Region
Norrbotten

Eva ElImstrom

legitimerad barnmorska, privat klimakterieklinik och
Region Stockholm

Naomi Flamholc

specialist i allméanmedicin, grundare av Womni

Maria Forslund

medicine doktor, dverlakare, sektionschef gynekologi
och reproduktionsmedicin Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Vastra Gotalandsregionen

Janna Fredriksson

specialist i allmanmedicin och specialist i gynekologi
och obstetrik, Bollnas halsocentral, Region Gavleborg

Staffan Jannesson Billing

Overlakare i gynekologi och obstetrik, Helsingborgs
lasarett och Angelholms sjukhus, Region Skane

Maria Karlstrom

legitimerad barnmorska, Klimakteriemottagningen,
Overkalix halsocentral, Region Norrbotten

Kari Koita-Piot

specialist i allmanmedicin, Fridhemsplans
vardcentral, Region Stockholm

Per Kristiansson

ordférande for rekommendationsgruppen,
adjungerad professor Uppsala universitet,
allmanlakare Stode halsocentral, Region
Vasternorrland

Sofia Larsdotter

sjukskoterska, Vardcentralen Kisa, Region
Ostergétland

Angelica Lindén Hirschberg

professor i obstetrik och gynekologi, medicine
doktor, Gynekologi och reproduktionsmedicin,
Karolinska universitetssjukhuset, Region Stockholm

Cecilia Lundin

medicine doktor, specialist i allmanmedicin,
Samariterhemmets vardcentral, Region Uppsala

Pernilla Ny

medicine doktor, legitimerad barnmorska, magister i
internationell halsa, universitetsadjunkt, Medicinska
fakulteten, Lunds universitet, Region Skane

Alkistis Skalkidou

professor i obstetrik och gynekologi vid Institutionen
for kvinnors och barns hélsa, Uppsala universitet,
overlakare, Kvinnosjukvard, Akademiska sjukhuset,
Region Uppsala
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Namn

Titel

Maria Svanstrom

distriktskoterska, Narhalsan Vanerparken, Vastra
Gotalandsregionen

Sahruh Turkmen

universitetslektor, dverlakare i gynekologi och
obstetrik, Umea universitet och Sundsvalls sjukhus,
Region Vasternorrland

Anna Wangborg

legitimerad barnmorska, MSc, samverkansdoktorand
Sjukhusen i Vaster, Vastra Gotalandsregionen och
Karolinska Institutet

Projektgrupp - indikatorer

Deltagare
Namn Titel
Anastasia Simi utredare
Maria State enhetschef

Andra medverkande

Deltagare fran Socialstyrelsen

Namn

Titel

Johanna Axelsson

kommunikator

Anders Berg

enhetschef

Amanda Billinger Wilson

utbildningsspecialist, stod fér implementering

Maria Edén

utredare, stod for implementering

Gunilla Granbom

redaktor

Dan Brundin produktionsledare
Asa Lindberg jurist

Elin Linnarsson metodstod

Karin Sjodanhl redaktor

Susanne Ahlund

sakingang sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter (SRHR) och kvinnors halsa

Samarbetspartner

I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen samverkat med Folkhidlsomyndigheten

och med Likemedelsverket.

Foretradare for sjukvardshuvudménnen har ocksé medverkat, via Nationellt
system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard. Sjukvardshuvudméannen
har nominerat experter till de olika sakkunniggrupperna i riktlinjearbetet och
bidragit i utvecklingen av stéd for implementering.

32



Klimakteriebesvar

Referenser

L.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

European Society of Human R, Embryology, American Society for
Reproductive M, International Menopause S, Centre for Research
Excellence in Women's Health in Reproductive L. ESHRE International
Guideline on Premature Ovarian Insufficiency 2024. 2024.
Prioriteringscentrum. Nationell modell f6r Oppna prioriteringar inom
hélso- och sjukvérd: ett verktyg for rangordning. Linkopings
Universitet; 2017. Report No.: 1650-8475.

Lindh-Astrand L, Hoffmann M, Hammar M, Spetz Holm AC. Hot
flushes, hormone therapy and alternative treatments: 30 years of
experience from Sweden. Climacteric. 2015; 18(1):53-62.

Schneider HPG, Birkhduser M. Quality of life in climacteric women.
Climacteric. 2017; 20(3):187-94.

National Institute for H, Care E. Menopause: Identification and
Management. London: National Institute for Health and Care
Excellence; 2024 2024/11/07.

Socialstyrelsen. Vérd och behandling vid klimakteriebesvar i
primérvarden samt i den gynekologiska specialistvarden.
https://www.socialstyrelsen.se: Socialstyrelsen; 2021.
Socialstyrelsen. Tillgdng pé legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
samt tandvardspersonal — Sammanstéllning och analys av tillgdngen pa

den legitimerade personalen 2024. Stockholm, Sweden: Socialstyrelsen;
2025 2025/03/13.

The North American Menopause S. The 2022 hormone therapy position
statement of The North American Menopause Society. Menopause.
2022; 29(7):767-94.

Panay N, Ang SB, Cheshire R, Goldstein SR, Maki P, Nappi RE.
Menopause and MHT in 2024: addressing the key controversies - an
International Menopause Society White Paper. Climacteric. 2024;
27(5):441-57.

Stanzel DKA, Hammarberg DK, Fisher PJ. Challenges in menopausal
care of immigrant women. Maturitas. 2021; 150:49-60.

Socialstyrelsen. Kartldggning av vard och behandling vid
klimakteriebesvér ur perspektivet jamlik vard. www.socialstyrelsen.se;
2020. Report No.: 2020-1-6568.

Folkhélsomyndigheten. Livsvillkorens och levnadsvanornas betydelse
for hélsan i klimakteriet. 2024.

LiM, Zhu Y, Wei J, Chen L, Chen S, Lai D. The global prevalence of
premature ovarian insufficiency: a systematic review and meta-analysis.
Climacteric. 2023; 26(2):95-102.

Rees M, Abernethy K, Bachmann G, Bretz S, Ceausu [, Durmusoglu F,
et al. The essential menopause curriculum for healthcare professionals:
A European Menopause and Andropause Society (EMAS) position
statement. Maturitas. 2022; 158:70-7.

Socialstyrelsen. Om implementering. www.socialstyrelsen.se; 2013.
Report No.: 2012-6-12.

33


https://www.socialstyrelsen.se/
file://///sos.local/Data/Alla/Delad/734-Insatser%20inom%20SRHR/Delprojekt%201%20-%20Klimakteriet/1.%20Huvudrapport/www.socialstyrelsen.se
file://///sos.local/Data/Alla/Delad/734-Insatser%20inom%20SRHR/Delprojekt%201%20-%20Klimakteriet/1.%20Huvudrapport/www.socialstyrelsen.se

Klimakteriebesvar

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kerstin Roback LB, Martina Lundqvist, Jenny Alwin. Ordnad
utmonstring av halso- och sjukvardsmetoder. Centrum for utvérdering
av medicinsk teknologi; 2016. Report No.: LIU CMT RA/1602

Aarons GA, Ehrhart MG, Farahnak LR, Sklar M. Aligning leadership
across systems and organizations to develop a strategic climate for
evidence-based practice implementation. Annu Rev Public Health.
2014; 35:255-74.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer och utvérderingar. Forslagsrapport
mars 2020. www.socialstyrelsen.se; PM 2020.

Liakemedelsverket. Behandlingsrekommendation: Likemedel vid
klimakteriesymtom, menopausal hormonbehandling (MHT); 2022.
Taylor B, Davis S. Using the extended PLISSIT model to address
sexual healthcare needs. Nurs Stand. 2006; 21(11):35-40.
Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar.
www.socialstyrelsen.se; 2021. Report No.: 2021-1-7137.
Socialstyrelsen. Handbok for utveckling av indikatorer: For god vard
och omsorg. www.socialstyrelsen.se; 2020. Report No.: 2020-8-6877.

34


file://///sos.local/Data/Alla/Delad/734-Insatser%20inom%20SRHR/Delprojekt%201%20-%20Klimakteriet/1.%20Huvudrapport/www.socialstyrelsen.se
file://///sos.local/Data/Alla/Delad/734-Insatser%20inom%20SRHR/Delprojekt%201%20-%20Klimakteriet/1.%20Huvudrapport/www.socialstyrelsen.se
file://///sos.local/Data/Alla/Delad/734-Insatser%20inom%20SRHR/Delprojekt%201%20-%20Klimakteriet/1.%20Huvudrapport/www.socialstyrelsen.se

Klimakteriebesvar

Bilaga 1. Oversikt av
rekommendationer

De nationella riktlinjerna innehéller 11 rekommendationer. De presenteras
med forklarande texter i kapitlet Rekommendationer till dig som ér
beslutsfattare eller chef ovan. Hér ger vi en Oversikt av alla

rekommendationer, med motiveringar till varje rekommendation. De dr

uppdelade i f6ljande omraden:

« identifiera, ge radd och f6lj upp

« behandla med lakemedel

« stirk kompetensen.

=>» Lis mer: En mer detaljerad beskrivning finns i webbilagan

Rekommendationslista i Excelformat pa Socialstyrelsens webbplats.

Identifiera, ge rad och folj upp

Till halso- och sjukvarden

Prioritet

Id Rekommendation Motivering

01 For personer som ar Tillstandet har en mycket stor
under 45 ar med svarighetsgrad. FSH-prov ar
oférklarad amenorré, effektivt for att upptacka tidig
med eller utan menopaus hos personer under 45
klimakteriebesvar: ar, enligt beprévad erfarenhet. Tidig
Ta FSH-prov upptackt ar avgoérande for att

paborja behandling som férebygger
negativa halsoeffekter.

Kommentar: Atgarden &r forsta
steget i diagnostiken av tidig
menopaus pa personer under 45 ar
med ofdrklarad amenorré, med
eller utan klimakteriebesvar. For att
kunna stalla diagnos kravs test vid
tva tillfallen och det ar viktigt att
kunna tolka provsvaret.

02 For personer som fatt Tillstandet har en mattlig
radgivning eller svarighetsgrad. Atgarden gér det
behandling fér mojligt att utvardera vardinsatser
klimakteriebesvar: for personer som fatt radgivning
Folj upp vardinsatser eller behandling for
kopplade till klimakteriebesvar.
klimakteriebesvar. Kommentar: Alla atgarder bor foljas

upp och varden behéver utformas
sa att detta ar mojligt.
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Id Rekommendation Motivering Prioritet
03 For personer med Tillstandet har en mattlig
klimakteriebesvar: svarighetsgrad. Enligt beprévad
Ge information och erfarenhet bidrar atgérden till 6kad
radgivning om livskvalitet oavsett alder.
klimakteriet. Kommentar: Den samlade kliniska
erfarenheten ar att radgivning
effektivt forbattrar forstaelsen av
klimakterierelaterade symtom och
hjalper individer att fatta
informerade beslut for att hantera
sina besvar.
04 For personer med Tillstandet har en mattlig 6
klimakteriebesvar: svarighetsgrad. Atgarden bidrar
Ge rad om fysisk maijligtvis till minskade
aktivitet. vasomotoriska och depressiva
symtom.
Kommentar: Atgérden kan ocks4 ha
positiv effekt pa andra riskfaktorer
vid klimakteriet, som benskorhet
och hjart-karlsjukdom.
05 For personer som ar 6ver | Tillstandet har en mattlig

45 ar och har
klimakteriebesvar:

Ta inte FSH-prov
rutinmassigt.

svarighetsgrad. Rutinmassig
anvandning av FSH-prov bidrar inte
till sakrare identifiering av
klimakteriet.

Kommentar: Fér patienter som ar
Over 45 ar ar det inte motiverat att
ta FSH-prov rutinmassigt, eftersom
provsvaren kan feltolkas. Det ar
patientens symtom som ska
vagleda behandling och vidare
utredning, inte FSH-varden.
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Behandla med lakemedel

Till halso- och sjukvarden

urogenitala besvar som
kan relateras till
Ostrogenbrist:

Erbjud behandling med
lokalt 6strogen.

Id Rekommendation Motivering

06 For personer som ar Tillstandet har en mycket stor
under 45 ar med svarighetsgrad. Systemisk
oférklarad amenorré, menopausal hormonell behandling
med eller utan har effekt, enligt beprévad
klimakteriebesvar: erfarenhet. Ett obehandlat tillstand
Erbjud systemisk forkortar livslangden.
menopausal hormonell
behandling (MHT).

07 For personer i Tillstandet har en stor
menopausalder med svarighetsgrad. Atgarden ger
forhojd risk for troligtvis minskad risk for
osteoporos: osteoporos och frakturer.

Erbjud systemisk Kommentar: Atgarden har stérst

menopausal hormonell forebyggande effekt for dem under

behandling (MHT). 60 ar eller inom 10 ar fran
menopaus.

08 For personer som ar 6ver | Tillstandet har en mattlig
45 ar och har svarighetsgrad. Atgarden ger
klimakteriebesvar: minskade vasomotoriska besvar.
Erbjud systemisk Atgf;’\r(':ieln har sEor eﬁelft rrwed hog
menopausal hormonell t|IIforI|tI|9het pa det prlmara
behandling (MHT). utfa!!smattet och patientnyttan

beddéms som stor.

Kommentar: Atgarden riktar sig
framst till de som ar yngre an 60 ar
ellerinom 10 ar frdn menopaus.

09 For personer med Tillstandet har en mattlig
klimakteriebesvar som svarighetsgrad. Atgarden ger
har kontraindikationer troligtvis minskade vasomotoriska
for systemisk besvar och forhojd livskvalitet. Det
menopausal hormonell vetenskapliga underlaget bygger pa
behandling: studier genomforda eller
Erbjud centralt f!'nan5|erade av ett
temperaturreglerande Ia.keme(.jelsbolag. Ra[:)portferad.e
behandling. blverknergar t.ydet: pa gn viss risk,

och det finns i nuldget ingen
evidens som bekraftar dessa.
Behandlingen kraver kontinuerlig
kontroll av levervarden.

10 For personer med Tillstandet har en mattlig

svarighetsgrad. Atgarden har
mojligen effekt pa symtom.
Kommentar: Den samlade kliniska
erfarenheten visar pa att atgarden
har god effekt. Kunskapsunderlaget
har 1ag tillforlitlighet pga lag kvalitet
pa de inkluderade studierna.
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Stark kompetensen

Till halso- och sjukvarden

Id

Rekommendation

Motivering

11

For personer med
symtom som kan bero pa
klimakteriet:

Sakerstall
kompetensutveckling om
klimakteriet for personal
i priméarvarden.

Tillstandet har en mattlig
svarighetsgrad. Atgarden bidrar till
battre omhandertagande av
personer med klimakteriebesvar,
enligt beprévad erfarenhet.

Kommentar: Kunskapen om
klimakteriet ar generellt 1ag inom
hélso- och sjukvarden. Samtidigt ar
klimakteriet ett komplext tillstand
som en stor del av befolkningen
genomgar. Kompetensutveckling
for personal skulle kunna hjalpa till
att identifiera patientgruppen, bidra
till att undvika feldiagnostisering
och felbehandling samt leda till
battre utnyttjande av resurser.
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Bilaga 2. Oversikt av indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer att f6lja upp behandling med

lakemedel i de har riktlinjerna. Alla indikatorer listas i tabell 1.

Indikatorerna dr matt som ska spegla god vard. Med detta menas att varden
ska vara kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv, jamlik och
tillgdnglig. Indikatorarbetet &r en del av Socialstyrelsens uppdrag att

aterkommande rapportera om ldget i hdlso- och sjukvérden och

socialtjdnsten. Du som behdver det kan ocksa anvianda indikatorerna for
olika typer av uppfoljningar.

De flesta av indikatorerna kan anviandas for uppfoljningar med hjilp av
befintliga datakéllor. Andra &r sé kallade utvecklingsindikatorer, vilket
innebdr att datakéllorna behover utvecklas ytterligare for att indikatorerna

ska kunna anvéndas for uppfoljning pa nationell niva. En del

utvecklingsindikatorer kan dndé anviandas pa lokal eller regional niva.

=>» Lis mer: Alla indikatorer i denna bilaga redovisas mer utforligt i
rapporten Indikatorer for klimakteriebesvdr pa Socialstyrelsens

webbplats.

Tabell 1. Indika

torer for klimakteriebesvar

Nr Namn Rekommen-
dationens id

K1 Systemisk menopausal hormonell behandling vid 06
tidig menopaus

K2 Systemisk menopausal hormonell behandling vid 08
klimakteriebesvar

K3 Systemisk menopausal hormonell behandling vid 07
forhojd risk for osteoporos

K4 Centralt temperaturreglerande behandling vid 09
klimakteriebesvar

[e) . . .
Sa tar vi fram indikatorerna

Socialstyrelsen tar fram indikatorerna i samarbete med sakkunniga och
andra intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund [22]. En
indikator for god vard ska

« baseras pd vetenskap

« vara relevant for omradet

« vara mojlig att méta och tolka.

39



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/klimakteriebesvar/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/klimakteriebesvar/

Klimakteriebesvar

De uppgifter som ér underlag for indikatorerna ska ocksa

« vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakéllor (sdsom enkéter)
« ga att redovisa utifran kon, alder, socioekonomi och fodelseland sa langt

det dr mojligt, s att Socialstyrelsen kan belysa jamlikhetsaspekter i
varden.

Vidare ska indikatorerna kunna anviandas for uppfoljningar, jamforelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska
dven underlitta nationella jamforelser.
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Bilaga 3. Tillhorande dokument
som publiceras pa webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

« Rekommendationslista i Excelformat
« Kunskapsunderlag
o Metodbeskrivning

Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten:
o Indikatorer for klimakteriebesvér

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/klimakteriebesvar

41


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/klimakteriebesvar/

Klimakteriebesvar

Bilaga 4. Versionshistorik

De nationella riktlinjerna for klimakteriebesvér har uppdaterats sedan de
forst publicerades. Se tabell 1.

Tabell 1. Versionshistorik for de nationella riktlinjerna for
klimakteriebesvér

Publiceringsar Aktivitet
2025 Riktlinjerna publicerades i en forsta version.
2026 Riktlinjerna publicerades i den nuvarande versionen:

« Inga justeringar av rekommendationer eller deras
prioritet har gjorts efter den férsta publicerade
versionen.

« Vi gjorde justeringar i texten efter synpunkter pa
riktlinjernas forsta version fran regioner,
yrkesorganisationer och andra intressenter.
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I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid klimakteriebesvar. Vi beskriver ocksa rekommendationernas
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser, och redovisar indikatorer
for uppfoéljning och utvardering. Riktlinjerna vander sig till dig som beslutar
om resurser i hélso- och sjukvarden, till exempel i rollen som
tjansteperson, verksamhetschef eller politiker.

Nationella riktlinjer 2026: Klimakteriebesvar (artikelnr 2026-4-10199)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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