riktlinjer 2025: klil i al

Id |Tillstand i Tillsta effekter av atgarden Oénskade effekter av dtgirden Balans mellan 6nskade och Prioritet |Motivering

svarighetsgrad odnskade effekter

01 Personer under 45 &r med Ta FSH-prov Mycket stor For personer under 45 & med amenorré, med eller utan klimakteriebesvar, bidrar ett FSH-prov till att prematur Inga vantade oonskade effekter. De onskade effekterna av atgarden vager 1 Tillstandet har en mycket stor
oforklarad amenorré, med eller menopaus upptacks, jimfort med att inte ta ett FSH-prov. Slutsatserna grundar sig pa beprovad erfarenhet tyngre an de oonskade effekterna. svarighetsgrad. FSH-prov ar effektivt for att
utan klimakteriebesvar (konsensus). uppticka prematur menopaus hos

personer under 45 r, enligt beprovad
erfarenhet. Tidig upptackt r avgorande for
att paborja behandling som forebygger
negativa halsoeffekter. Kommentar:
Atgarden ar forsta steget i diagnostiken av
prematur menopaus pa personer under 45
4r med of6rklarad amenorré, med eller
utan klimakteriebesvar. For att kunna stalla
diagnos krévs test vid tva tillfallen och det
ar viktigt att kunna tolka provsvaret.

02 Personer som fitt radgivning  Folj upp virdinsatser kopplade till Méttiig For personer som fatt radgivning eller behandling for bidrar ett till en mer Inga vantade odnskade effekter. De onskade effekterna av tgarden viger 5 Tillstandet har en méttlig svrighetsgrad.
eller behandling for Klimakteriebesvar adekvat bedomning av effekten av vardinsatsen, jamfort med att inte géra nagon uppfoljning. Slutsatserna grundar sig tyngre &n de oonskade effekterna. Atgarden gor det mjligt att utvardera
Klimakteriebesvar pé beprovad erfarenhet (konsensus). vardinsatser for personer som fatt

radgivning eller behandling for
Klimakteriebesvar.

Kommentar: Alla atgarder bor foljas upp
och varden behover utformas s att detta
ar mojligt.

03 Personer med Klimakteriebesvir Ge information och radgivning  Méttlig For personer med bidrar och radgivning om till battre livskvalitet, jamfort  Inga vantade oonskade effekter. De onskade effekterna av tgarden viger 5 Tillstandet har en méttlig svrighetsgrad.

om klimakteriet med att inte fa information och radgivning. Slutsatserna grundar sig pa beprovad erfarenhet (konsensus). tyngre an de oonskade effekterna. Enligt beprovad erfarenhet bidrar atgarden
till 6kad livskvalitet oavsett alder.
Kommentar: Den samlade kliniska
erfarenheten r att radgivning effektivt
forbattrar forstaelsen av
Kiimakterierelaterade symtom och hjalper
individer att fatta informerade beslut for att
hantera sina besvar.

04 Personer med klimakteriebesvir Ge rad om fysisk aktivitet Miattlig For personer med klimakteriebesvar bidrar fysisk aktivitet, jamfort med ingen fysisk aktivitet: Inga vantade odnskade effekter. De 6nskade effekterna av tgarden viger 6 Tillstandet har en méttlig svarighetsgrad.

« Méjligtvis till minskade vasomotoriska symtom (medelvéirdesskillnad SMD = -1,31 [95% KI -1,85 till -0,77], p<0,002) (1ag tyngre an de odnskade effekterna. Atgarden bidrar mjligtvs till minskade
llferlitlighet) vasomotoriska och depressiva symtom.

« Mbjligtvis till lagre depressiva symtom (medelvardesskillnad SMD = -0,60 (95% KI -0,90 till -0,30), p<0,001) (lag

illferlitlighet) Kommentar: Atgarden kan ocksa ha positiv
« Det vetenskapliga underlaget for att bedima effekten av fysisk aktivitet pa de Gvriga utfallsmétten: psykologiska, effekt pa andra riskfaktorer vid

fysiska eller sexuella/urogenitala symtom ar otilirackligt da anvinda utfallsmétt har en mycket I4g tillforlitlighet. Kiimakteriet, som benskorhet och hjart-
Slutsatserna grundar sig p4 vetenskaplig litteratur (evidens). kirlsjukdom.

05 Personer over 45 4r, med Ta inte FSH-prov rutinméssigt  Mattlig For personer dver 45 4r med Klimakteriebesvar bidrar inte ett rutinmassigt FSH-prov till sakrare identifiering av Inga vantade oonskade effekter. Icke-gora Tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.

Klimakteriebesvar Klimakteriet, jamfort med att inte ta FSH-prov. Slutsatserna grundar sig p4 beprévad erfarenhet (konsensus). Rutinmassig anvandning av FSH-prov bidrar
inte till sakrare identifiering av kiimakteriet.
Kommentar: For 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-viirden. Provet kan
erbjudas pé indikation.

06 Personer under 45 &r med Erbjud systemisk menopausal  Mycket stor Konsensuspastaendena delades upp pa a) och b) utifran olika utfallsmétt Systemisk menopausal hormonell De 6nskade effekterna av atgarden véger 1 Tillstndet har en mycket stor
oftrklarad amenorré, med eller ~ hormonell behandling (MHT) behandling ér generellt associerad med en  tyngre &n de oonskade effekterna. svarighetsgrad. Systemisk menopausal
utan klimakteriebesvar a) Bor personer som ar under 45 ar med amenorré, med eller utan Klimakteriebesvar, bidrar systemisk menopausal  forhjd risk for brostcancer, men det hormonell behandling har effekt, enligt

hormonell behandling till battre symtomlindring, jamfort med att inte ge systemisk menopausal hormonell behandling vetenskapliga underlaget ar otillrackiigt for beprovad erfarenhet. Ett obehandlat
(konsensus). att bedoma risken for den aktuella tillstand forkortar livslangden,
populationen.
b) Bor personer som &r under 45 ar med amenorré, med eller utan bidrar systemisk
hormonell behandling till minskad risk for framtida negativa halsoeffekter, jamfort med att inte ge systemisk Vanligast forekommande biverkningar av
menopausal hormonell behandling (konsensus). systemisk menopausal hormonell
behandling ar t.ex. huvudvark, ilaméende,
smérta/omhet i brosten, ansamling av
vatska i kroppen (kansla av svulinad),
humérpaverkan och nedstimdhet
07 Personer i menopausélder med ~ Erbjud systemisk menopausal  Stor For personer i menopausalder med forhajd risk for osteoporos ger systemisk menopausal hormonell behandling, Systemisk menopausal hormonell De onskade effekterna av tgérden viger 3 Tillstandet har en stor svarighetsgrad.

forhojd risk for osteoporos hormonell behandling (MHT)

jamfort med ingen systemisk hormonell behandiing:

“Troligtvis minskad risk for osteoporos genom kad bentathet (Effektskillnad = 3,85 [95% KI 1,19 tll 6,52]

procentenheter, p<0,0001) (mattlg tilférlitlighet)

“Troligtvis minskad risk for antal frakturer (HR = 0,67 [95% KI 0,62 till 0,72], p=0,008) (méttlig tillférlitlighet)

“Wisjligtvis minskad risk for osteoporos for de med varierande underliggande risk for osteoporosfrakturer (sa som

sammanvagda riskpoang, genetisk risk, risk i form v tidigare fall och osteoporosfrakturer) (HR lag-méttlig risk = 0,73 Vanligast forekommande biverkningar av

[95% KI0,69 ill ,76]; HR hog risk = 0,70 [0,64 il 0,76], p>0,3 for interaktion). Det innebar att oavsett om en person har  systemisk menopausal hormonell

hog eller lag risk innan behandiing inleds, minskar risken for osteoporos i lika stor grad (Iag tillforlitiighet). Slutsatserna behandling ar t.ex. huvudvark, ilamaende,

grundar sig pa vetenskaplig ltteratur (e smarta/omhet i brosten, ansamling av
vatska i kroppen (kansla av svullnad),
humbrpaverkan och nedstamdhet.

behandling ar generellt associerad med en
forhsjd risk for brostcancer, samt en okad
visk for gallblasesjukdom och
endometriehyperplasi.

Sida1av2

tyngre an de oonskade effekterna.

Atgarden ger troligtvis minskad risk for
osteoporos och frakturer.

Kommentar: Atgarden har storst
forebyggande effekt for dem under 60 &r
eller inom 10 4r fran menopaus.



08 Personer over 45 ar med
Klimakteriebesvar

Erbjud systemisk menopausal  Mitlig
hormonell behandling (MHT)

09 Personer med Klimakteriebesvar Erbjud centralt Mattlig
som har for p g
systemisk menopausal behan

hormonell behandiing

10 Personer med urogenitala Erbjud behandliing med lokalt  Mattlig
besvar som kan relateras il ostrogen
Gstrogenbrist

For personer over 45 &r med Klimakteriebesvar ger systemisk menopausal hormonell behandling, jamfort med ingen
systemisk menopausal hormonell behandling:

“Blinskade vasomotoriska besvar genom ligre frekvens (RR = 0,43 [95% K1 0,3 till 0,57], p<0,0001) och lagre
svarighetsgrad (RR = 0,29 [95% K1 0,17 tll 0,50], p=0,002) (Hog tilforlitlighet)

*Barre antal frakturer (Alla frakturer: R = 0,72 [95% KI 0,62 till 0,84], p=0,002; Vertebrala frakturer: RR = 0,69 [95% KI 0,50
il 0,94], p=0,033; Icke-vertebrala frakturer: RR = 0,76 [95% KI 0,62 till 0,94], p=0,025) (Hoyg tillforlitlighet)

“Troligtvis en positiv effekt pa sexuella symtom, med hogre skattad sexuellt intresse, upphetsning och orgasm, samt
mindre smarta vid sex (sammanslagen skattning RR = 0,82 [95% K1 0,71 till 0,96], p=0,017) (Mattlig tillfor
«Ihgen effekt pa kranskarlssjukdom (RR = 1,02 [95% KI 0,82 till 1,26], p=0,75); eller djup vends trombos (RR = 1,39 [95% KI
0,68 ill 2,84], p=0,19); men en eventuellt 5kad risk for vens tromboembolism (RR = 1,60 [95% K1 0,99 till 2,58], p:
(Hog tillforlitlighet)

“Ingen effekt pa urininkontinens (R = 0,82 [95% K1 0,62 till 1,09], p=0,15) (H&g tillférlitlighet)

+Bn nagot 6kad risk for stroke (RR = 1,17 [95% KI 1,05 till1,29], p=0,027) (Hog tillforlitlighet)

“Troligtvis en nagot 6kad risk for demens (OR = 1,16 (95 % K1 1,02 till 1,31]) (Mattlig tilforlitlighet)

“Bgjligtvis ingen effekt pa depressiva symtom for de utan underliggande depression (SMD 0,13 [95% KI -0,64 till0,38],
p=051), eller for de med underliggande depression (SMD 0,16 [-1,62 till 1,94], p=0,81) (Laqg tillforlitighet)

“Bojligtvis en effekt pa foljande enligt RAND-36, skattning:

*mgjligtvis ger kombinerad hormonell behandling en négot hégre skattad livskvalitet i form av 6kad fysisk funktion
(p<0,001), minskad fysiska begransningar (p=0,02) och forbattrad allman halsa (p=0,02); men en 6kad skattning av
smirta (p=0,001). (Lag tilf6rlitlighet)

“Bgjligtvis ger enbart Gstrogenbehandling en nagot hogre skattning av livskvalitet i form av minskade emotionella
begransningar (p=0,04), men en férsamrad social funktion (p=0,01). (L4g tillforlitiighet)

“Bgjligtvis ar andra parametrar av livskvalitet skattad med RAND-36 (dvs. psykiskt valbefinnande och vitalitet)
opéverkade av systemisk menopausal hormonell behandling. (Lag tillfGrlitlighet). Slutsatserna grundar sig pa
vetenskaplig litteratur (evidens)

“Troligtvis minskade vasomotoriska besvér genom en sankning av de totala vasomotoriska symtomen med 50 procent
(RR = 1,38 [95% KI 1,19 till1,60]; p<0,01), lagre frekvens (medelvardesskillnad =-1,54 [95% KI -2.94 il 0,14]; p=0,03) och
minskad svérighetsgrad (medelvardesskillnad = 0,22 [95% KI -0,31 ti -0,14]; p<0,01) av vasomotoriska symtom (méttlig
tillfériitlighet).

“Troligvis forhojd livskvalitet (medelvardesskillnad = 0,49 [95% K1 0,30 tll 0,67); p<0,001) (mattlig tllforlitlighet).
Slutsatserna grundar sig pa vetenskaplig ltteratur (evidens).

For personer med urogenitala besvar som kan relateras till sstrogenbrist ger behandling med lokalt ostrogen foljande
effekt pa symtomlindring, jamfort med att inte behandla med lokalt 6strogen:

“Wjligtvis ingen skillnad i vaginalt mognadsindex (Medelvardesskillnad=- 1,96 [95% KI -13,20 tll 9,28]; =073, ingen
skillnad mellan lokalt dstrogen och placebo) (Iag tillforlitlighet)

“Mjligtvis en skillnad | smérta vid samlag (Medelvardesskillnad= - 0,52 [95% KI -0,63 till-0,41]; p<0,00001 till férdel for
lokalt 6strogen) (1ag tillforlitlighet)

Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av lokalt dstrogen pa vaginalt PH, vaginal torrhet och
inkontinensbesvr ar otillrackligt dé dessa utfallsmétt har en mycket lag tillforlitighet.

Chitemtrnrn merimdnr cin n8 vntancbnlin it Laidane

Systemisk menopausal hormonell
behandling &r generellt associerad med en
forhojd risk for brostcancer, samt en 6kad
risk for gallblasesjukdom och
endometriehyperplasi.

Vanligast forekommande biverkningar av
systemisk menopausal hormonell
behandling & t.ex. huvudvark, ilamaende,
smarta/omhet | brosten, ansamling av
vatska i kroppen (kansla av svullnad),
humorpaverkan och nedstamdhet.

Allvarlig leverskada har observerats vid
behandling med fezolinetant, men det
eventuella orsakssambandet mellan
behandling och leverskada ér under
utredning. Eftersom lkemedlet ar relativt
nytt har eventuella andra langsiktiga
biverkningar annu inte rapporterats.

Direkta biverkningar av behandling med
lokalt dstrogen &r t.ex.
urinvgsinfektion/vaginal infektion,
buksmérta, ilamaende, huvudvark, kiada,
Gverdriven svettning, irriterad blésa,
onormal vaginal blodning, vaginal irritation
och genital klada.

Aven andra mindre vanliga biverkningar

Sida2av2

De 6nskade effekterna av atgarden vager
tyngre &n de odnskade effekterna.

De 6nskade effekterna av atgarden vager
tyngre n de odnskade effekterna.

De 6nskade effekterna av dtgarden vager
tyngre &n de odnskade effekterna.

Tillstandet har en mattlig svérighetsgrad.
Atgérden ger minskade vasomotoriska
besvar. Atgarden har stor effekt med hog
tillforitlighet pa det primara utfallsmattet
och patientnyttan bedoms som stor.

Kommentar: Atgarden riktar sig framst till
de som &r yngre &n 60 ar eller inom 10 3r
fran menopaus.

Tillstandet har en mattlig svrighetsgrad.
Atgarden ger troligtvis minskade
vasomotoriska besvar och forhojd
livskvalitet. Det vetenskapliga underlaget
bygger pa studier genomforda eller
finansierade av ett likemedelsbolag.
Rapporterade biverkningar tyder pa en viss
risk, och det finns | nulaget ingen evidens
som bekréftar dessa. Behandlingen kraver
kontinuerlig kontroll av levervarden,

Tillstandet har en mttlig svarighetsgrad.
Atgarden har mojligen effekt pa symtom.

Kommentar: Den samlade kliniska
erfarenheten visar pé att atgarden har god
effekt. Kunskapsunderlaget har lag
tillforitlighet pga. lag kvalitet pa de
inkluderade studierna.



