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Klimakteriet
21.11.2025

Klimakteriesymtom forsamrar i
allmanhet kvinnans livskvalitet.
Alla kvinnor star infor
klimakteriet i nagot skede av livet
— forr eller senare, eftersom det
ar en naturlig del av en kvinnas
livscykel. En stor del av
kvinnorna upplever klimakterie-
besvar. Det betyder inte att man
behover lida av besvaren,
eftersom det finns bra
behandlingar mot dem.

Allmant

Klimakteriet avser perioden fore och efter
menopausen, da aggstocksfunktionen
minskar och ovulationerna
(agglossningarna) upphor. Ovulation
avser frisattning av en aggcell, och
menopausen ar tidpunkten for den sista
menstruationen som kommer spontant
utan hormonbehandling.

Klimakteriet ar forknippat med viktokning
och férandringar i kroppssamman-
sattningen. Férekomsten av hjart-
karlsjukdomar och risken fér osteoporos
Okar nar dstrogenets skyddande inverkan
upphor, och kolesterolnivaerna tenderar
ocksa att stiga. Risken for stroke och
diabetes Okar. Sarskilt tidigare
graviditetsdiabetes ar en betydande
riskfaktor for typ 2-diabetes.

En stor andel kvinnor i klimakteriet
upplever klimakteriebesvar, sdsom
varmevallningar och svettskov,
sdmnstorningar, humaorsvangningar,
ledvark och torra slemhinnor.

Dessa orsakas av att 6strogennivan i
kroppen minskar.

Om symtomen lamnas obehandlade kan
de inverka menligt pa arbetsférmagan
och 6ka risken for sjukfranvaro, och
orsaka kostnader.

Som tur ar finns det ingen anledning att
bekymra sig for eller lida av symtomen,
bara man inser att symtomen hanger ihop
med klimakteriet! Symtomen kan
behandlas bade med hormoner som
paverkar hela kroppen och med
lokalbehandling i slidan.

Undersokningar

Diagnosen grundar sin pa typiska
symtom, pa att mensen kommer mer
sallan eller upphor och pa att kvinnan ar i
overgangsaldern (vanligtvis 45-55 ar).

Gynekologiska undersodkningar ar inte
nodvandiga om kvinnan inte har
gynekologiska symtom, sasom
menstruationsrubbningar eller smartor i
nedre delen av buken. Daremot maste
man utreda och kartlagga riskerna for
hjart-karlsjukdomar, brostcancer och
gynekologisk cancer innan behandlingen
satts in. Laboratorieundersokningar eller
bilddiagnostik behdvs i allmanhet inte.

Behandlingen kan i allmanhet inledas av
en allmanlakare eller foretagslakare.

Klimakteriesymtom

Till klimakteriet hor olika symtom:
Varmevallningar och svettningsanfall
SOmnstorningar

Humorsvangningar, nedstamdhet
Minnesstorningar

Viktokning

Led- och muskelvark

Huvudvark

Torra slemhinnor
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+ Klada och sveda i slidan
+ Tata urintrangningar
« Sexuell ovilja.

For en del kvinnor ar dessa symtom sa
besvarande att de behdver behandlas.

Hormonbehandling

For att behandla varmevallningar och
somnstorningar erbjuds kvinnor under 60
ar med klimakteriebesvar och mindre an
tio ar sedan menopausen i férsta hand
systemisk hormonbehandling, som
paverkar hela kroppen, om det inte finns
kontraindikationer for behandlingen.

Den systemiska hormonbehandlingen
kan ges antingen i tablettform eller
genom huden.

Behandling genom huden
rekommenderas sarskilt om risken for
blodpropp eller hjart-karlsjukdom ar
forhojd (till exempel rékning, fetma,
diabetes).

Vid behandlingen anvands lagsta majliga
dos som haller symtomen borta.

Dosen Okas vid behov for att kontrollera
symtomen. Maximidoserna ar enligt
anvisningarna i produktresumeén.

Om kvinnan har livmodern kvar
kombineras behandlingen med
progesteron (kombinationspiller, plaster
eller hormonspiral).

Det finns ingen dvre aldersgrans for
hormonbehandling, utan behandlings-
langden bestams individuellt enligt
besvaren. Patienten kan sjalv bestamma
om hon avbryter behandlingen pa en
gang eller gradvis.

For vem ar systemisk
hormonbehandling inte lamplig?

Hormonbehandling satts som regel inte in
om en kvinna med klimakteriebesvar har
hjart-karlsjukdom eller mycket hog risk for
sadan, eller om hon har haft bréstcancer
eller annan hormonberoende
gynekologisk cancer, djup ventrombos
eller lungemboli.

Om symtomen ar sarskilt besvarliga kan
man aven i dessa situationer diskutera
behandlingen med en gynekolog och
vaga risk-nytta-forhallandet.

Annat att beakta vid
hormonbehandling

Det ar bast att administrera systemisk
hormonbehandling genom huden (gel,
plaster eller spray), sarskilt om en kvinna
med klimakteriebesvar har migran,
underfunktion av skoéldkoérteln (hypo-
tyreos) eller en 6kad risk for blodproppar
eller hjart-karlsjukdom, samt for aldre
kvinnor.

Nackdelar och héalsorisker med
hormonbehandling

De vanligaste biverkningarna i samband
med systemisk hormonbehandling ar
Omhet i brésten och blédningsrubbningar
under de forsta sex manaderna efter
behandlingsstart.

Systemisk hormonbehandling paverkar
inte blodtrycket i markbar grad och ar inte
forknippad med viktdkning — den kan
faktiskt rent av skydda kroppen fran
fettinlagring.

Systemisk hormonbehandling ar
forknippad med 6kad risk for brostcancer,
sarskilt vid langvarig behandling, vilket
dock bor stallas i relation till kvinnans
individuella sammanlagda risk.
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Sadant som Okar risken for bréstcancer
ar bland annat lagt antal férlossningar,
overvikt, hog alkoholkonsumtion,
familjehistoria, lag fysisk aktivitet,
anstrangande arbete och rokning.

Hormonbehandling i tablettform har ocksa
associerats med en okad risk for gallsten,
stroke och venos trombos, men den
totala risken for dessa beddoms redan nar
medicineringen inleds, da férdelarna och
riskerna med hormonbehandling vags
mot varandra.

Icke-hormonella
lakemedelsbehandlingar

Om hormonbehandling inte kan anvandas
eller om kvinnan sjalv inte vill ha sadan,
kan symtomen behandlas med vissa icke-
hormonella lakemedel. Neurokinin-
receptorblockerare och lagdoserade
antidepressiva medel (SSRI/SNRI) har
viss effekt pa bland annat sémnproblem
och antalet varmevallningar.

Lokalbehandling

Vid lokalbehandling ar den primara
behandlingsformen ett 6strogenpreparat
som administreras i slidan i form av
vagitorium, kram, tablett eller ring.

Lokalbehandling med Ostrogen lindrar
effektivt urinvagssymtom och genitala
symtom, och férebygger urinvags-
infektioner.

Lokalbehandling rekommenderas att
anvandas fortldpande.

Ocksa brostcancerpatienter kan anvanda
lokalt 6strogen i slidan.

Levnadsvanorna har stor
inverkan pa en kvinnas halsa
i klimakteriet

Att avsta fran rusmedel, ata en varierad
kost och motionera har obestridliga
halsofordelar, ocksa under klimakteriet.

Kosttillskott, sasom fytodstrogener eller
lakesilverax, rekommenderas inte for att
lindra klimakteriebesvar.

Ortprodukter, sojaprodukter eller
sojaextrakt, eller specialdieter
rekommenderas inte heller.

Uppfoljning

For kvinnor som anvander hormon-
behandling rekommenderas uppfdljnings-
kontakt minst vartannat ar eller vid behov
beroende pa symtomen. Uppféljningen
syftar till att identifiera potentiella hinder
for hormonbehandling, kontrollera att
kvinnan deltar i mammografiscreening
och beddéma riskerna for hjart-
karlsjukdom.

De som enbart anvander lokaldstrogen-
behandling behdver inte rutinmassig
uppfdljning.

Patientmedverkan

En patientenkat genomférdes for
rekommendationen, for att faststalla vilka
fragor patienterna hoppades att
rekommendationen skulle besvara.
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Mera information om amnet
(pa finska)

e Tabell: Termer och definitioner
angaende klimakteriet

e Figur: Forandringar i kvinnans
hormonella funktion i olika skeden av
livet

e Artikel med ytterligare information:
Praktiska anvisningar for att
genomfdra systemisk hormon-
behandling vid klimakteriet och
problemsituationer

e Figur: Att valja lakemedelsbehandling
for klimakteriebesvar

e Tabell: Systemiska hormon-
behandlingsprodukter for klimakteriet
som anvandes i Finland 2025

e Figur: Anvandning av systemisk
hormonbehandling for klimakteriet hos

patienter som haft gynekologisk
cancer

e Figur: Anvandning av systemisk
hormonbehandling for klimakteriet hos

patienter som haft icke-gynekologisk
cancer

e Tabell: Hormonella lokalbehandling-
sprodukter for slemhinnor vid
urogenitala symtom

¢ Video: Behandling av klimakterie-
besvar bor vara tillganglig for alla
kvinnor som lider av symtom

e Video: Det finns ingen absolut 6vre
grans for anvandning av systemisk
hormonbehandling under klimakteriet

e Video: Urogenitala symtom behandlas
med lokalt 6strogen

¢ Video: Systemisk hormonbehandling
har flera positiva halsoeffekter

e Video: Gynekologisk undersokning
och blodprover ar inte nédvandiga for
diagnos och uppfdljning av
klimakteriet

Forfattare

Texten i patientversionen har skrivits
utgaende fran Lakarféreningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av redaktor

Kirsi Tarnanen som stoder patienternas
delaktighet.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
professor, specialistlakaren i gynekologi
och obstetrik samt gynekologisk
stralbehandling, éverlakare Marjo
Tuppurainen fran Norra Savolax
valfardsomrade, KYS Kvinnocentrum och
Ostra Finlands universitet; medlemmen i
arbetsgruppen, specialistlakaren i
allmanmedicin, bitradande dverlakaren,
bitradande undervisningsoverlakaren Qili
Junttila, fran Norra Osterbottens
valfardsomrade samt arbetsgruppens
sammanstallande forfattare,
redaktionschefen for God medicinsk
praxis, specialistlakaren i allmanmedicin,
halsocentralslakare llona Mikkola,
Lapplands valfardsomrade och Finska
Lakarforeningen Duodecim.

Overséattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestamda sjukdomar.
Rekommendationerna fungerar som stdd
nar lakare eller andra yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden ska
fatta behandlingsbeslut. De ersatter inte
lakarens eller annan halsovardspersonals
egen beddmning av vilken diagnostik,
behandling och rehabilitering som ar bast
for den enskilda patienten da
behandlingsbeslut fattas.
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