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Klimakteriebesvar

Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om véard
vid klimakteriebesvir. Riktlinjerna vinder sig till dig som beslutar om
resurser i1 hélso- och sjukvarden. Anviand dem som underlag for 6ppna och
systematiska prioriteringar — for en god och jamlik vérd.

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

Efter publiceringen arrangerar Socialstyrelsen ett webbinarium for
beslutsfattare och andra berorda. Vi presenterar riktlinjerna och ger exempel
pa hur man kan organisera varden och arbeta efter rekommendationerna.

Du som arbetar for exempelvis en region, kommun, intresseorganisation,
yrkesforening eller privat vardgivare kan ocksé skicka skriftliga synpunkter
pa riktlinjerna, senast 31 december 2025. Se instruktionerna pa
Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/klimakteriebesvar.

Vi publicerar sedan en uppdaterad version under varen 2026.

Socialstyrelsen arbetar for att Sverige ska nd malen i Agenda 2030, som é&r
FN:s handlingsplan for ménniskornas och planetens vélstand. De nationella
riktlinjerna ar ett sétt att bidra till detta.

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 héndelse som alla som
har eller har haft menstruation gar igenom. Nér det borjar och hur det yttrar
sig varierar. Klimakteriet kan pdgd under ndgra manader upp till flera &r.
Exempel pa vanliga symtom: varmevallningar, oregelbundna blédningar,
humorsvangningar, somnproblem, minskad sexuell lust.

Primédrvarden behdver ta ansvar for att identifiera och behandla
klimakteriebesvir 1 ett tidigt skede, innan de leder till svirare hdlsoproblem.
Du som beslutar om resurser kan skapa goda forutséttningar pa flera sitt:

Erbjud kunskapsbaserade rad och
effektiv behandling

Kunskapsbaserad radgivning ar grunden. Avsétt darfor resurser i
primérvarden s att personalen kan erbjuda rdd och behandling som utgér
fran patientens behov, inklusive god kinnedom om remissvégar. Personalen
behover tid och kunskap for att sitta sig in 1 symtom och besvir, den ovriga
hélsan, riskfaktorer och levnadsvanor — som alkohol- och tobaksvanor,
stress, somn och fysisk aktivitet. Rddgivningen handlar dven om egenvard
och olika behandlingar. Stirk kunskapen om behandlingsalternativen med
fokus pa systemisk menopausal hormonell behandling (MHT).

Stark personalen med
kompetensutveckling

Kompetensutveckling om klimakteriet kan bidra till att fler far ritt hjélp i
tid, och minska behovet av vard pa liangre sikt. Personal som ir trygg i sin
kunskap kan uppmirksamma symtom och stélla relevanta fragor, och utifran
detta erbjuda tidiga insatser som minskar besvéren och forbéttrar
livskvaliteten.

Skapa utrymme for samtal

Personalen kan informera om klimakteriet vid manga tillfillen, men detta
utnyttjas inte alltid fullt ut. Nar patienter i klimakteriealdern soker vard for
andra relaterade frdgor 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 &r ett stod for att prioritera resurser. Du som beslutsfattare
far veta vilka behandlingar och arbetssitt som ar viktigast att prioritera eller
avveckla, pd en overgripande gruppniva.

Vi vénder oss framfor allt till dig som har ett ansvar for resursfordelning i
hilso- och sjukvarden. Du kan arbeta pa regional eller kommunal niva, till
exempel 1 rollen som tjdnsteperson, verksamhetschef eller politiker. Du kan
till exempel anvénda riktlinjerna som underlag for att

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

« ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram, 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 &r inte bindande: det &r alltid
personalens ansvar att beddma vad en enskild patient behdver. Varden far
inte ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av lag (se 4 kap. 2 §
patientlagen, 2014:821).

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 dir det finns praxisskillnader och
ojdmlikheter eller omraden som kriver kvalitetsutveckling. Vi ger oftast inte
rekommendationer om arbetssitt som redan fungerar bra i hela landet — &ven
om de dr viktiga att uppratthélla. Det &r alltsa viktigt att fortsétta prioritera
det som fungerar.

I de hér riktlinjerna finns det till exempel inga rekommendationer om
forebyggande insatser. Vi specificerar inte heller behandling nér patienten
har tva eller fler diagnoser samtidig (samsjuklighet) eller specialiserad vérd.
Rekommendationerna ér 6vergripande och lyfter inte specifika rdd om
levnadsvaneforiandringar eller olika typer av systemisk menopausal
hormonell behandling MHT.

Rekommendationerna ér alltsa inget heltickande prioriteringsstdd, och de
kompletteras av flera andra kunskapsstod, bland annat f6r ohdlsosamma
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levnadsvanor och Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer for
lakemedel vid klimakteriesymtom (se vidare kapitlet Kompletterande stod).

=>» 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 darfor till stor del pa beprovad erfarenhet, som vi har samlat in
genom en systematisk konsensusprocess med 63 experter’.

Till dig som &r beslutsfattare eller chef ger vi reckommendationer med olika
prioritet, som stod for att prioritera insatser som bidrar till en jamlik vérd (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 &r 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-gora Insatser som inte bor utféras alls. Vi vill ge stéd for
att sluta anvanda insatserna, eftersom de saknar
effekt eller till och med &r skadliga.

De med storst behov ska fa foretrade

Vi utgdr fran nyttan och riskerna med de olika insatserna nér vi sitter
prioritetssiffrorna. Hogst prioritet har de insatser som gor storst nytta for
patienterna med de svaraste hilsotillstanden — eftersom de som behdver
varden mest ska fa foretrade (se 3 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen,
2017:30). Svarighetsgraden hos ett hélsotillstind avgors bland annat av

! Bland annat allménlékare, barnmorskor, distriktskdterskor, fysioterapeuter, gynekologer och
sjukskoterskor.
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risken for fortida dod, ytterligare sjukdom eller funktionsnedséttning och
sankt livskvalitet.

Nér det ar relevant och mojligt tar vi ocksa hdnsyn till kostnadseffektivitet i
prioriteringen, det vill sdga vilken nytta en insats ger for patienten 1
forhallande till kostnaden.

Klimakteriebesvar har mattlig svarighetsgrad

Klimakteriebesvar varierar kraftigt mellan individer, men generellt bedomer
Socialstyrelsen att tillstindet har en mattlig svarighetsgrad — det &r ett
medelvirde for hela den stora grupp som har klimakteriebesvér. Nér vi ger
rekommendationer for tillstind med mattlig svarighetsgrad ér
Socialstyrelsens princip att ge hogst prioritet 5.

Néagra rekommendationer innefattar tillstindet prematur menopaus och ror
personer under 45 &r med oforklarad amenorré. Detta tillstind beddms ha en
mycket stor svarighetsgrad eftersom, om det forblir obehandlat, innebar en
oOkad risk for svar ohélsa, som exempelvis hjart-kirlsjukdomar eller demens,
och i forldngningen fortida dod eller forkortad livslangd, vilket medfort att
vara rekommendationer inom dessa omraden ges en hdgre prioritet [1].

Vi utgar fran den etiska plattformen

Ytterst utgar prioriteringsarbetet fran en nationell modell for 6ppna
prioriteringar i hélso- och sjukvarden [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 1 kapitlet Implementera riktlinjerna — for en jamlik vard.

=>» Lis mer:

o Ikapitlet Implementera riktlinjerna — for en jamlik vard far du mer
praktisk vigledning i arbetet med att f6lja rekommendationerna.

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

Socialstyrelsen utvarderar varden
med indikatorer och malnivaer

Socialstyrelsen kommer att utviardera hur de nationella riktlinjerna anvands
och paverkar praxis i hélso- och sjukvarden. Kunskapen anvinds sedan nér
vi uppdaterar riktlinjerna. Utvarderingen kan till exempel visa om det finns
samband mellan insatser som méanniskor fir och deras socioekonomiska
status. Den kommer att utga frén indikatorerna 1 bilaga 2, men vi belyser
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aven andra aspekter av hélso- och sjukvarden. I de hér riktlinjerna finns det
enbart indikatorer for att folja upp behandling med likemedel. Som
beslutsfattare kan du ocksa anvidnda indikatorerna for att

« folja upp och utveckla din verksamhet

« f0lja upp och jaimfora hélso- och sjukvardens strukturer, processer och
resultat ver tid — lokalt, regionalt eller nationellt

« fOrbéttra insatsernas kvalitet och effektivitet.

= Lis mer:
« I bilaga 2 finns en 6versikt av indikatorerna for klimakteriebesvir.

« 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
behover behandlas. Klimakteriet dr en period som kan pagéd under nigra
manader upp till flera &r, och det faststills forst ndr menstruationen uteblivit
1 minst 12 ménader, det vill séga i efterhand.

Flera symtom har tydlig koppling till klimakteriet, till exempel:

« vasomotoriska besvir, som viarmevallningar, svettningar och
hjartklappning

« oregelbundna menstruationsblddningar

o humdrsvingningar

« somnproblem

 huvudvirk

« muskel- eller ledvirk

« oro, dngest, nedstimdhet eller kognitiv pdverkan

« besvir i urin- och konsorganen, som torrhet, sveda, smarta eller
urintrdngningar

« sexuella problem som minskad sexuell lust.

Klimakteriet ar inte en sjukdom

Klimakteriet dr alltsd inte en sjukdom utan en fysiologisk hindelse som alla
som har eller har haft menstruation gar igenom. Det intrdffar oftast som en
del av dldrandet, men det kan ocksé bero pa genetiska faktorer, eller intraffa
till foljd av att dggstockarna tagits bort och efter vissa cancerbehandlingar.

Vardbehoven varierar

En tredjedel av alla kvinnor i klimakteriedldern har sa svéra besvir att de
onskar nadgon form av behandling [3]. For ménga kan kunskapsbaserade rad
gora besviren léttare att hantera, till exempel om de far stdd i att &ndra sina
levnadsvanor [4]. Andra behdver ldkemedel, som lokalt eller systemiskt
verkande hormonbehandling [5].

Personcentrerad vard for klimakteriebesvar

Det pégar ett arbete med att stélla om hélso- och sjukvérden till en god och
néra vard i hela Sverige. Omstéllningen syftar till att varden i hogre grad

10
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organiseras och bedrivs med utgangspunkt i patientens behov och
forutséttningar. Socialstyrelsen framjar, ger stod till och foljer upp
omstéllningen till en god och néra vard.

Aven en primérvardsreform ir kopplad till omstillningen. Malen ir bittre

« tillgdnglighet till primédrvarden
« personcentrerad vard med delaktiga patienter

« kontinuitet i primérvérden.

God och néra vard och primérvéardsreformen sétter fokus pé personcentrerad
vard, vilket ar viktigt nir det géller vard vid klimakteriebesvar.
Kartlaggningar av denna vérd i Sverige har sillan belyst tillgangen till vard
for samtidiga diagnoser eller andra sarbarhetsfaktorer. Men det &r ként att
psykisk ohilsa och vissa kroniska sjukdomar kan forvirras under
klimakteriet.

Dagens vard ar ojamlik

Socialstyrelsens undersokning fran 2021 visade pa stora regionala
variationer géllande organisering, samverkan, kompetens och anvindning av
kunskapsstdd i hdlso- och sjukvarden. Stora skillnader syntes ocksa i hur
rad, stod och behandling for klimakteriebesvir erbjuds i olika regioner. Bade
kvinnor och hilso- och sjukvardspersonal vittnade om att manga hianvisas
mellan olika verksamheter, och att det kan vara svart att fa en adekvat insats

[6].

Organiseringen av varden skiljer sig at

Regionerna organiserar varden pé olika sdtt. I de flesta regioner vinder sig
patienter till primédrvarden med sina klimakteriebesvar, framst till vard- eller
hilsocentraler och barnmorskemottagningar. I andra regioner soker patienter
1 forsta hand till gynekologiska mottagningar [6].

Flera professioner méter patienter med klimakteriebesvir. Det dr vanligt att
allménldkare, distriktsskoterskor, barnmorskor och gynekologer ger rad,
stod och behandling. Men édven fysioterapeuter, uroterapeuter, kuratorer och
lakare med annan specialitet moter dessa patienter och kan ge rad, stdd och
behandling [6].

Tillgdngen till alla nimnda professioner varierar mellan regioner, vilket
paverkar savil tillganglighet som organisation [7]. I regioner med storre
tillgang till gynekologer ar det ofta gynekologer i Oppenvard som ar den
forsta ingangen for patienter med klimakteriebesvér. Beroende pa vem
patienten moter kan utfallet skilja sig. Det varierar ocksd mellan regionerna
om varden erbjuder gynekologisk undersokning som en del av utredningen

11
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av klimakteriet. Det beror pa vilken typ av mottagning som genomfor
utredningen [6].

Varierande kunskap hos bade patienter och
halso- och sjukvardspersonal

Socialstyrelsens undersokning visade att var tredje tillfragad kvinna inte alls
var forberedd pé att komma i klimakteriet eller pd att f symtom. Kunskapen
om vilka symtom som ér 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 i tron att de &r sjuka.
Om vérdgivaren har otillricklig kunskap for att kunna identifiera
klimakteriet — och forsta orsaken bakom symtomen — kan det leda till
felbehandling. Till exempel kan nedstimdhet misstas for depression, eller
ledvark behandlas enbart med smartstillande lakemedel, 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 hédlso- och sjukvérden. Det
géller sarskilt systemisk menopausal hormonell behandling (MHT), dér
osidkerhet kring nytta och risker ibland paverkar sivil rddgivning som
behandlingsbeslut [5, 8].

Mot bakgrund av att evidensen om MHT har férdndrats over tid ar det inte
forvanande att kunskapslédget ar ojimnt i befolkningen. Manga har 14g
kdnnedom om klimakteriet i stort, men ocksa om vilka
behandlingsmgjligheter som finns. Rédsla for biverkningar ar vanlig, och det
finns en risk att denna oro inte alltid bemdts med saklig och vél anpassad
information i métet 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 hilso- och
sjukvarden behover stirkas for att sdkerstilla att alla som soker vard for
klimakteriebesvér far tillgang till aktuell, kunskapsbaserad och adekvat
information och behandling.

12
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Tillfallen fér samtal utnyttjas inte

Det finns flera tillfdllen nér personalen i hilso- och sjukvarden kan
informera om klimakteriet, men dessa tillfdllen utnyttjas inte alltid fullt ut.
Nér kvinnor i klimakteriealdern soker vard av andra skil kan det vara
mojligt att Gppna for fradgor om klimakteriet och klimakteriebesvir. 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 paverka hélsan kan primérvirden 6ka medvetenheten och forebygga
ohdlsa. Men att samtala — fraga och lyssna — kréver tillrackligt med tid, och
att hélso- och sjukvérdspersonal har relevant kunskap for att informera och
ge rad pa ett personcentrerat sétt. De behdver dven kunna hianvisa vidare i
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 hilso- och sjukvarden. Fordela generellt mer resurser
till hogt prioriterade insatser &n till 1agt prioriterade. Prioritet 1 betyder
hogsta prioritet.

Rekommendationerna presenteras i foljande delkapitel:

« Identifiera, ge rdd och folj upp
« Behandla med ldkemedel

« Stirk kompetensen.

Observera att rekommendationerna inte ar heltickande, utan géller ett urval
av insatser dér vagledningsbehovet &r 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, nér det ar aktuellt

Notera: I de har riktlinjerna finns det enbart
indikatorer for behandling med ldkemedel.

= Lis mer:

« Ibilaga | finns en oversikt av rekommendationerna, med motiveringar
till varje rekommendation.

« Ibilaga 2 finns en 6versikt 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. Lds mer pa
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/klimakteriebesvar.

14
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Huvudbudskap: primarvardens roll ar
central

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

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

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

« Stirk hélso- och sjukvardspersonalen genom kompetensutveckling:
Personal som dr trygg i sin kunskap kan uppmérksamma symtom och
stélla relevanta fragor, och utifrdn detta erbjuda tidiga insatser som
minskar besviren och forbéttrar livskvaliteten.

Identifiera, ge rad och folj upp

Flera professioner och verksamheter i hilso- och sjukvéirden kan informera
och ge rad om klimakteriet. Sakerstdll resurser, rutiner och kompetens for en
god, jamlik och effektiv rddgivning.

Halso- och sjukvéarden behover bli béttre pa att identifiera klimakteriet. For
att gora det behovs en strukturerad anamnestagning och battre kunskap om
den bredd av symtom som kan bero pa klimakteriet. Sarskilt viktigt ar det att
identifiera kvinnor som &r under 45 ar med oforklarad amenorré (utebliven
menstruation), eftersom tidig behandling dr avgdrande for att forebygga
framtida halsoproblem [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 upptdcka prematur
menopaus. Dessa patienter uppvisar inte alltid symtom, och dérfor ér
provtagningen en central del av utredningen. For att kunna stélla diagnos
kréavs test vid tva tillfdllen, och det &r viktigt att ha kompetens for att kunna
tolka provsvaren och avgdra om det behdvs vidare utredning och
behandling.

For personer dver 45 &r rekommenderar vi 1 stillet att inte ta FSH-prov
rutinméissigt 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 klimakteriebesvir
utformas. Du som beslutsfattare behover darfor sikerstilla att det finns
tillrackligt med tid — och att rddgivningen dr bade kunskapsbaserad och
personcentrerad. Personalen behdver 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. Vélgrundade rad stirker personens
forméga att fatta informerade beslut om sin hélsa. Se till att det finns
utrymme for samtal, dven nér patienter soker vard av andra skél.

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

Rekommendationer: identifiera, ge rad och fol]
upp

Till hdlso- och sjukvarden

Id Fér personer ... Rekommendation Prioritet

01 som ar under 45 armed | Ta FSH-prov.
oforklarad 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

=>» Lis mer:

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

« I Socialstyrelsens checklista for chefer och i materialet Samtala om
sexuell hélsa, far du konkreta stdd och tips pa hur du kan prata om sexuell
hilsa 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 avgorande for att stdlla diagnosen prematur
menopaus. Svarighetsgraden dr mycket stor och varden behdver i hogre grad
an idag uppticka prematur menopaus. Tidig upptickt dr viktig eftersom ett
obehandlat tillstdnd kan forkorta livsldngden [1]. For patienter 6ver 45 &r dr
det ddremot infe motiverat att ta FSH-prov rutinméssigt eftersom provsvaren
kan feltolkas.

Det ar forhallandevis hogt prioriterat att folja upp alla typer av vardinsatser
kopplade till klimakteriebesvir, och inte enbart likemedelsbehandling.

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

Att ge rad om fysisk aktivitet har lite 1agre prioritet, men atgarden bidrar
mojligtvis till minskade depressiva symtom och mindre besviar med
viarmevallningar, svettningar och hjértklappning.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

De nya rekommendationerna forvéntas leda till att antalet som soker vard for
oforklarad amenorré 6kar med omkring 10—15 procent. Inledningsvis
behover formodligen din region ldgga resurser pa kompetensutveckling. Fler
patientbesok, provtagningar och behandlingar kan ocksé innebéra 6kade
kostnader. Pa ldngre sikt bedoms dock rekommendationen kunna minska
risken for onddiga undersokningar och remitteringar. Tidig upptickt minskar
ocksé forekomsten av komplikationer senare i livet som osteoporos och
hjéart-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 ar diagnostiserades
med oforklarad amenorré i specialistvarden. Populationen tros dock vara
storre, men manga soker inte vard [13]. I vissa regioner soker patienter
direkt till specialistvdrden, medan priméirvarden i andra regioner fungerar
som forsta instans.

Syftet med de nya rekommendationerna &r att fler ska fa hjéilp i ett tidigt
skede, i forsta hand i primérvarden. Det uppnas genom 6kad kunskap och en
mer strukturerad utredning, dar FSH-prov ar en central del.
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Behandla med lakemedel

Manga som lider av klimakteriebesvér blir hjdlpta av systemisk menopausal
hormonell behandling (MHT). Det dr den mest effektiva behandlingen mot
vasomotoriska symtom, som virmevallningar, svettningar och
hjartklappning. MHT kan dven lindra depressiva symtom, led- och
muskelvirk och besvir i urin- och konsorganen. MHT kan ocksa minska
risken for benskorhet, frakturer och hjért-kérlsjukdom [5, 8, 14].

Beslut om likemedelsbehandling behdver ske i samtal med patienten och
vara kunskapsbaserad.

Det finns odnskade effekter att ta hdnsyn till, som exempelvis 6kad risk for
brostcancer vid ldngre tids anvindning av MHT. Riskbilden varierar
beroende pa individuella faktorer, alder vid behandlingsstart samt
behandlingsregim (dos och kombination av preparat). Arftlighet for
brostcancer eller hjart-karlsjukdom &r dock inte kontraindikationer.

Det dr avgorande att behandlingen foljs upp regelbundet och anpassas efter
personens symtom och behov 6ver tid. I balansen mellan symtomlindrande
och langsiktigt forebyggande effekter och risken for brostcancer véger de
onskade effekterna tyngre édn 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 varmevallningar och
svettningar.

Erbjud behandling med lokalt 6strogen till dem som har torra och skéra
slemhinnor 1 underlivet (vulvovaginal atrofi), ett tillstdnd som ofta forvérras
med stigande élder.

Rekommendationer: behandla med lakemedel

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personer ... Rekommendation Prioritet
06 som ar under 45 ar med Erbjud systemisk menopausal
oférklarad 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 For 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 Ostrogen.
dstrogenbrist

=>» Lis mer:

« [ Nationella riktlinjer for vard vid backenbottendysfunktion finns bland
annat rekommendationer om behandling vid trangningar och
urininkontinens.

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

o Likemedelsverket har behandlingsrekommendationer om likemedel vid
klimakteriesymtom for dig som moter patienter.

Sa har vi prioriterat

Hogst prioritet har systemisk menopausal hormonell behandling (MHT).
Allra viktigast ar att behandla prematur menopaus, eftersom ett obehandlat
tillstdnd kan leda till svér sjukdom och forkortad livsldngd, i form av
exempelvis hjart-kérlsjukdom tidigt i livet. Inga alternativa behandlingar
finns. Underlaget bygger pa beprovad erfarenhet eftersom studier med
obehandlad kontrollgrupp saknas, da de &r oetiskt att genomfora. Det &r
ocksé hogt prioriterat att behandla dem som &dr i menopauséalder och har
forhojd risk for osteoporos.

MHT &r dven hogt prioriterad for de som &r dver 45 ar eftersom
behandlingen har stor effekt och patientnyttan bedoms som stor och
evidensen dr hog. Vi bedomer, utifrén evidenslédget, att de 6nskade
effekterna Gverviger de oonskade.

For den som upplever vallningar, svettningar och hjartklappning, men som
har kontraindikationer for hormonell behandling, dr centralt
temperaturreglerande behandling ett alternativ, darfor dr den relativt hogt
prioriterad. Behandlingen ger sannolikt minskade besvér och forhojd
livskvalitet. Samtidigt pekar de inrapporterade biverkningarna pa viss risk,
och behandlingen kréver kontinuerlig uppf6ljning och kontroll av
levervérden.

Behandling med lokalt 6strogen for alla som har besvér i urin- och
konsorganen som beror pé Ostrogenbrist har relativt hog prioritet. Trots 1ag
tillforlitlighet pa effektunderlaget pekar den samlade kliniska erfarenheten
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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 primérvéarden.

Behandlingen kréver ett inledande besok, 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.

Pé langre sikt forvantas dock vardkostnaderna minska, eftersom tidig
diagnos och MHT kan forebygga foljdsjukdomar som osteoporos och hjért-
karlsjukdom. For kvinnor 6ver 45 ar med 6kad risk for osteoporos &r
behovet sérskilt stort — omkring hélften av alla kvinnor i Sverige drabbas av
en fraktur som beror pa benskorhet ndgon géng under livet.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram fyra indikatorer for att f6lja upp vardens
utveckling med utgdngspunkt i rekommendationerna. Utifrén
maitbarhetssynpunkt var det mgjligt att ta fram fyra registerbaserade
indikatorer, som alla miter ldkemedelsbehandling. Det finns dock
hogprioriterade atgirder som inte gar att mita i dagsléget, 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 utviarderar omradet kommer en datainsamling att ske via
enkéter for att fa en helhetsbild av hur varden vid klimakteriebesvar fungerar
pa nationell niva.

Nar rekommendationerna implementeras kommer det innebéra en 6kad
kunskap om klimakteriet och sannolikt en 6kad forskrivning av MHT 1
primérvérden, vilket blir centralt att f6lja.

Foljande fyra indikatorer syftar till att f6lja upp behandling med ldkemedel.
Med dem méiter vi

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

« systemisk menopausal hormonell behandling vid klimakteriebesvér
(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 klimakteriebesvdir pé
Socialstyrelsens webbplats.
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Stark kompetensen

For att kunna ge kunskapsbaserad radgivning och behandling behdver hélso-
och sjukvardspersonal kdnna sig trygga i sin kunskap och 4 mojlighet att
halla sig uppdaterade om kunskapsldaget. 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 ojdmlik och ineffektiv vard. Genom att
kompetensutveckla personalen i1 primédrvarden om klimakteriet kan hélso-
och sjukvarden bidra till att fler far ratt hjélp. Battre kunskap om symtom
och behandling kan leda till att fler uppticks och fér rétt insatser 1 tid. Tidiga
insatser kan minska besvér och forbittra livskvaliteten for personer med
klimakteriebesvér, och d4ven minska behovet av vard pa lidngre sikt.

Kunskapen om systemisk menopausal hormonell behandling behover ocksa
starkas. Trots att manga regioner foljer Likemedelsverkets 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 sjukvéardspersonal ska kunna ge
information och rad utifrn varje persons behov och forutsattningar.

Dessutom behover verksamheter som ger forebyggande insatser
kompetensutveckling om klimakteriet. Det kan exempelvis gélla vid
hilsosamtal och vid screening for livmoderhalscancer och brostcancer.
Personalen som moter patienter vid dessa tillfdllen kan 6ppna upp for samtal
om klimakteriet, men for att kunna lyfta dessa fragor behover de relevant
kunskap och tillrdckligt med tid. De behdver dven kunna hénvisa vidare 1
hilso- 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 fér personal i
primarvarden.

Sa har vi prioriterat

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

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Nér du avsitter resurser for att stdrka kompetensen hos hilso- och
sjukvardspersonalen, framfor allt i primédrvarden, skapar du béttre
forutsittningar for att personalen ska kunna fa en helhetsbild av symtom och
vardbehov, och dirmed kunna identifiera klimakteriet tidigt. Aven om
kompetensutvecklingen innebér en initial kostnad kan den pa sikt spara
resurser, eftersom risken for feldiagnostisering och felbehandling minskar.
Risken for att patienter skickas runt i varden i onddan minskar ocksa.
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Implementera riktlinjerna
~- for en jamlik vard

I det hér kapitlet far du som beslutsfattare eller chef vigledning 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 anvidndas varaktigt
pa ratt satt

« avveckla behandlingar och metoder som inte har tillricklig effekt.

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

= Lis mer:

« 1 Socialstyrelsens broschyr Om implementering [15]

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

o 1irapporten Ordnad utménstring av hdlso- och sjukvdrdsmetoder fran
Centrum for utvardering av medicinsk teknologi [16].

Att implementera effektivt

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

Har foljer nagra viktiga steg i processen att implementera Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Det handlar framf6r allt om frdgor pé verksamhetsniva.
Texten dr generell och géller inte enbart riktlinjerna om klimakteriebesvir.

Analysera verksamheten

Analysera din verksamhet kritiskt, med utgangspunkt i de nationella
riktlinjerna:
« 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 behdver ersittas av andra, med bittre effekt, farre biverkningar eller
lagre kostnader? Finns det insatser som kan vara skadliga?

« Hur ofta utfor vi ineffektiva eller skadliga insatser?
« Vilka patientgrupper ligger langst fran det onskade laget?

« Vilka insatser dr viktigast att infora eller avveckla snabbt?
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« 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 foretrdde till hdlso- och sjukvérden,
och till att varden blir sa effektiv som majligt.

Motivera personalen

En viktig framgéngsfaktor for implementering &r att personalen forstar
nyttan. Ni behover darfor bli eniga om malen och arbetssétten i
verksamheten. Du kan till exempel behdva ge stdd och aterkoppling, och
vara en forebild i fordndringsarbetet. Det dr ocksa viktigt att forankra
behovet av fordandring i 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 arbetssatt.

Hall liv i de nya arbetssatten

Man kan séga att ett nytt arbetssitt &r implementerat nar mer an hélften av
personalen anvinder det. For att nd 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 anvinds rétt 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.

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. Har foljer nagra
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exempel som vi har hamtat fran diskussioner med anvéndare av olika
riktlinjer.

Olika omraden har olika forutsattningar
for utveckling

Som beslutsfattare eller chef behover du vara medveten om de inbyggda
obalanserna eller ojdmlikheterna 1 hélso- och sjukvérdens system — och
kompensera for dem nér nya behandlingar och metoder ska implementeras.

Intervjuade riktlinjeanvandare framhéller till exempel att forutséttningarna
ser mycket olika ut inom olika omraden, vilket paverkar mojligheten att
implementera riktlinjer och astadkomma foréndring. Faktorer som paverkar
ar till exempel

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

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

« hur komplext det aktuella hilsotillstdndet dr och hur minga olika
verksamheter som berors

« om det finns verksamma atgarder

« om det finns tillgang till data om patient- eller brukargruppen och vilka
atgérder 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 far ofta sta
tillbaka for behandling av sjukdomar som redan har uppkommit. Risk for
sjukdom ses ocksd som mindre allvarligt dn faktisk sjukdom enligt de etiska
principerna for prioritering (se nedan). Forebyggande atgérder har ddrmed
oftast nagot lagre prioritet i de nationella riktlinjerna 4n andra atgarder.
Detta dr en svar och omdiskuterad etisk fraga — samtidigt finns ju mycket att
vinna pd bdde forebyggande och tidiga atgérder. Det &r inte resurseffektivt
att vénta tills ménniskor blir allvarligt sjuka och forst da prioritera dem hogt.

Etiska principer for prioritering

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

Det handlar om att f6lja tre principer for prioritering:

o Minniskovirdesprincipen: Alla minniskor har lika vdrde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet.

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

« Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter eller
atgérder bor en rimlig relation efterstravas mellan kostnader och effekt,
matt i forbattrad hélsa och forhojd livskvalitet.

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

=>» Lis mer: Prioriteringscentrum ger stod i arbetet med 6vergripande
principer for prioriteringar — se liu.se/forskning/prioriteringscentrum.
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Kompletterande stod

Du som planerar och beslutar om vérden vid klimakteriebesvér behdver ta
hénsyn till riktlinjer och stddmaterial som kompletterar dessa nationella
riktlinjer. Detta fOr att patienterna ska fa den vard de behdver pa ett
vilorganiserat sitt, till exempel nir det giller vanliga samtidiga sjukdomar.
Aven for dig som méter patienter finns kompletterande material, som vi
hénvisar till i det hédr kapitlet.

Rekommendationer om
lakemedelsbehandling

Likemedelsverket ger behandlingsrekommendationer till dig som forskriver
lakemedel om hur de bor anvéndas i den kliniska vardagen.
Lakemedelsverket ger bland annat behandlingsrekommendationer for
lakemedel vid klimakteriesymtom, menopausal hormonbehandling [19].

=>» Lis mer pa Likemedelsverkets webbplats lakemedelsverket.se.

Stod for att samtala om sexuell halsa

Klimakteriet kan paverka den sexuella hélsan och fragor om den sexuella
hélsan behdver inga i informationen och rddgivningen till patienter i
samband med klimakteriet. Genom att vardpersonal har en tillatande
hallning, stéller frdgor och ger enklare rad, blir det mojligt for patienten att
fa hjalp med sexuella problem [20]. For att underlétta detta har vi tagit fram
ett samtalsstod pa omradet, samt en checklista for chefer. Syftet dr att stodja
ett organiserat, personcentrerat arbetssitt som gor det mojligt att
uppmairksamma och arbeta med sexuell hilsa i hilso- och sjukvérden.

=>» Lis mer i Samtala om sexuell hilsa — samtalsstod for dig som maoter
patienter i primirvarden

Samlat stod for levnadsvanearbete

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

=> Lis mer:

« Nationella riktlinjer: ohdlsosamma levnadsvanor

« Socialstyrelsens webbsida Stdd i arbetet med levnadsvanor
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Nationella riktlinjer for
backenbottendysfunktion

Centrala budskap i riktlinjerna &r att bryta skammen och stirka vardkedjan
vid backenbottendysfunktion. Rekommendationerna rér 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 dkar med
aldern [21]. Behandling med MHT minskar risken for osteoporos, sérskilt
om behandlingen sétts in i tidigt skede. Socialstyrelsen har tagit fram
nationella riktlinjer som omfattar osteoporos och som ger vigledning 1
hélso- och sjukvérdens roll.

=>» Lais mer i Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar

Samlat stdd for patientsakerhet

Pa Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsékerhet, som
beskriver hur du som arbetar 1 hélso- och sjukvéarden kan forebygga
véardskador. Dér finns ocksa en nationell handlingsplan for 6kad
patientsikerhet och samordning pa omradet.

=> Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats,
patientsakerhet.socialstyrelsen.se.
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Deltagare i riktlinjearbetet

Projektledning - rekommendationer

Deltagare

Natalia Cruz

medicine doktor, specialist i gynekologi och obstetrik,
Capio gynekologi Solna

Per Kristiansson

adjungerad professor i allmanmedicin vid Uppsala
universitet, allmanlakare Stode halsocentral

Lina Lundstrém

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

Anette Lycke

legitimerad barnmorska, samordningsbarnmorska
Utvecklingsenhet kvinnohalsa, Region Skane

Hanna Norsted

vetenskaplig projektledare (t.0.m. september 2024),
Socialstyrelsen

Lena Rindner

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

Kim Vikhe Patil

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

Maja Osterlund

projektledare, Socialstyrelsen

Arbetet med kunskapsunderlaget for
rekommendationerna

Deltagare fran Socialstyrelsen

Natalia Berg

informationsspecialist

Zara Daghbashyan

halsoekonom

Lisa Keskitalo

informationsspecialist

Lina Lundstrom

vetenskaplig projektledare

Cecilia Mard Sterne

informationsspecialist

Maria Silfverschiold

halsoekonom

Kim Vikhe Patil

vetenskaplig projektledare

Maja Osterlund

projektledare
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Prioritering av rekommendationerna

Deltagare

Petronella Back

distriktsbarnmorska, Sandens halsocentral, Region
Norrbotten

Eva ElImstrom

legitimerad barnmorska, privat klimakterieklinik och
Region Stockholm

Naomi Flamholc

specialist i allmdnmedicin, grundare av Womni

Maria Forslund

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

Janna Fredriksson

specialist i allméanmedicin 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 halsa, Uppsala universitet,
overlakare, Kvinnosjukvard, Akademiska sjukhuset,
Region Uppsala

Maria Svanstrom

distriktskoterska, Narhalsan Vanerparken, Vastra
Gotalandsregionen

Sahruh Turkmen

universitetslektor, 6verlakare i gynekologi och
obstetrik, Umea universitet och Sundsvalls sjukhus,
Region Vasternorrland
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Anna Wangborg legitimerad barnmorska, MSc, samverkansdoktorand
Sjukhusen i Vaster, Vastra Goétalandsregionen och

Karolinska Institutet

Projektledning - indikatorer

Deltagare
Anastasia Simi utredare
Maria State enhetschef

Andra medverkande

Deltagare fran Socialstyrelsen

Johanna Axelsson

kommunikator

Anders Berg

enhetschef

Amanda Billinger Wilson

utbildningsspecialist, stdd fér implementering

Maria Edén

utredare, stod for implementering

Gunilla Granbom

redaktor

Tiina Laukkanen

produktionsledare

Asa Lindberg

jurist

Elin Linnarsson

metodstod

Susanne Ahlund sakingang sexuell och reproduktiv halsa och

rattigheter (SRHR) och kvinnors hélsa

Samarbetspartner
I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen samverkat med Folkhidlsomyndigheten
och med Likemedelsverket.

Foretradare for sjukvardshuvudméannen har ockséd medverkat, via Nationellt
system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvérd. Sjukvardshuvudménnen
har nominerat experter till de olika sakkunniggrupperna i riktlinjearbetet och
bidragit i utvecklingen av stod for implementering.

Klimakteriet berér ménga, men det finns ingen patientférening for
klimakteriebesvér att samverka med. Vi har haft dialog med
Skoldkortelforbundet och patientféreningen Lymf Sverige, eftersom
medlemmarna har tillstdnd som kan péverkas av klimakteriet.
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Bilaga 1. Oversikt av
rekommendationer

De nationella riktlinjerna innehdller 11 rekommendationer. De presenteras
med forklarande texter i kapitlet Rekommendationer till dig som ar
beslutsfattare eller chef ovan. Har ger vi en oversikt av alla
rekommendationer, med motiveringar till varje rekommendation. De ér
uppdelade i foljande omraden:

« identifiera, ge rdd och folj upp
« behandla med ldkemedel

« stark 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

Id Fér personer ... Rekommendation Prioritet

01 som ar under 45 ar med Ta FSH-prov.
oférklarad 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 dver 45 ar och har | Ta inte FSH-prov rutinmassigt.

klimakteriebesvar
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Behandla med lakemedel

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personer ...

Prioritet

Rekommendation

06 som &r under 45 ar med
oférklarad amenorré,
med eller utan
klimakteriebesvar

Erbjud systemisk menopausal
hormonell behandling (MHT).

klimakteriebesvar

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

08 som ar 6ver 45 ar och har | Erbjud systemisk menopausal

hormonell behandling (MHT).

09 med klimakteriebesvar
som har

kontraindikationer for
systemisk menopausal
hormonell behandling

Erbjud centralt
temperaturreglerande behandling.

10 med urogenitala besvar
som kan relateras till
Ostrogenbrist

Erbjud behandling med lokalt
dstrogen.

Stark kompetensen

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personer ...

Rekommendation Prioritet

11 med symtom som kan
bero pa klimakteriet

Sakerstall kompetensutveckling om
klimakteriet for personal i
primarvarden.
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Bilaga 2. Oversikt av indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer att f6lja upp behandling med

lakemedel 1 de hir riktlinjerna. Alla indikatorer listas 1 tabell 1.

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

aterkommande rapportera om léget i hidlso- och sjukvarden och

socialtjansten. Du som behover det kan ocksd anvéinda indikatorerna for
olika typer av uppfoljningar.

De flesta av indikatorerna kan anvindas for uppfoljningar med hjélp av
befintliga datakillor. Andra dr sé kallade utvecklingsindikatorer, vilket
innebdr att datakéllorna behdver utvecklas ytterligare for att indikatorerna

ska kunna anvindas for uppfoljning pé nationell niva. En del

utvecklingsindikatorer kan dnda anvindas pa lokal eller regional niva.

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

webbplats.

Tabell 1. Indikatorer for klimakteriebesvar

Nr Namn Rekommen-
dationens id

K1 Systemisk menopausal hormonell behandling vid 06
prematur 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

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 pa vetenskap

« vara relevant for omradet

« vara mdjlig att méta och tolka.

De uppgifter som ar underlag for indikatorerna ska ocksa
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« vara mgjliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakéllor (sdsom enkdéter)

« gi att redovisa utifran kon, &lder, socioekonomi och fodelseland sé langt

det ar mojligt, sé att Socialstyrelsen kan belysa jamlikhetsaspekter i
varden.

Vidare ska indikatorerna kunna anvindas for uppfoljningar, jaimforelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska
aven 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
« Metodbeskrivning

Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten:
« Indikatorer for klimakteriebesvar

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/klimakteriebesvar
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Bilaga 4. Versionshistorik

Detta dr den fOrsta versionen av de nationella riktlinjerna for
klimakteriebesvar.

Tabell 1. Versionshistorik fér de nationella riktlinjerna fér
klimakteriebesvar

Publiceringsar Aktivitet

2025 Riktlinjerna publicerades i en forsta version.
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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 uppféljning och utvardering. Riktlinjerna vander sig till dig som beslutar
om resurser i halso- och sjukvarden, till exempel i rollen som
tjdnsteperson, verksamhetschef eller politiker.
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kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.




