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Hiélso- och
sjukvardsnamnden

Svar pa skrivelse fran Axel Conradi (M), Carl-Johan
Schiller (KD) och Amelie Tarschys Ingre (L) om ett
klimakterielyft i Stockholmsvirden

Arendebeskrivning

I en skrivelse till hdlso- och sjukvardsndmnden foreslar Axel Conradi (M),
Carl-Johan Schiller (KD) och Amelie Tarschys Ingre (L) att genomfora ett
klimakterielyft i Stockholmsvarden.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Skrivelse fran Axel Conradi (M), Carl-Johan Schiller (KD) och Amelie
Tarschys Ingre (L) om ett klimakterielyft i Stockholmsvarden

Forslag till beslut
Halso- och sjukviardsndmnden beslutar foljande:

Skrivelsen frén Axel Conradi (M), Carl-Johan Schiller (KD) och Amelie
Tarschys Ingre (L) om ett klimakterielyft i Stockholmsvéarden anses
besvarad.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Den period under vilken dggstockarnas funktion avtar som en naturlig del
av aldrandet betecknas som klimakteriet. Under denna period intréffar den
allra sista menstruationen, menopaus. Medianaldern for menopaus i
Sverige ar 52 ar men aldern varierar stort.

Som en f6ljd av sjunkande Ostrogennivaer upplever en del kvinnor i dldern
47-56 ar klimakteriebesvar i ndgon form; vasomotorsymtom som
svettningar, virmevallningar och somnproblem som kan paverka
livskvaliteten negativt. Besviren varar i medeltal drygt 5 ar, men kan paga
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under kortare eller betydligt langre tid. Ungefar var tredje kvinna upplever
sé svara besvir i klimakteriet att hon 6nskar behandling i ndgon form.

Axel Conradi (M), Carl-Johan Schiller (KD) och Amelie Tarschys Ingre (L)
patalar i skrivelsen att Socialstyrelsens senaste statistik visar att allt fler
kvinnor far hormonbehandling vid klimakteriebesvir, vilket ar positivt.

Vidare belyser man i skrivelsen att betydande skillnader kvarstar kopplade
till socioekonomiska faktorer och att tillgangen till behandling och stod inte
ar jamlik. Axel Conradi (M) med flera refererar till att data fran Region
Stockholm visar pa betydande skillnader i behandling och stod mellan olika
socioekonomiska grupper och utbildningsnivéer, vilket understryker
behovet av att sdkerstilla en jaimlik klimakterievard i hela regionen.

For att ytterligare stirka tillgdngligheten och avlasta varden, bor
mojligheten att ge barnmorskor ratt att forskriva vissa ldkemedel vid
klimakteriebesvir ses 6ver, menar Moderaterna, Kristdemokraterna och
Liberalerna som foreslar foljande:

e att hilso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att genomfora ett
klimakterielyft i Region Stockholm, innefattande
informationsinsatser till kvinnor, kompetenshgjande atgarder i
primarvarden samt atgarder for att sdkerstilla en jamlik tillgang till
behandling vid klimakteriebesvar

I Region Stockholm soker sig kvinnor med klimakteriebesvar i forsta hand
direkt till en 6ppenvardsgynekolog (fig 1). Drygt 58 454 kvinnor (alder 50-
69 ar) hamtade ut menopausal hormonbehandling (MHT) under 2024 med
en medelalder pé 59 ar. Enligt Likemedelsverkets data fran 2020 har
Region Stockholm den hogsta forskrivningen av MHT i Sverige.
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Besok per uppdragstyp
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m Specialiserad gynekologi ~ ® Primarvarden  m Ovrigt

Fig 1. 90% av alla besok under 2024 med diagnoskod N95.1, N95.8-9 gick
till specialiserad gynekologi och endast 5 % inom primarvarden.

Overvdganden

Hailso- och sjukvardsforvaltningen har under 2025 haft ett budgetuppdrag
for att utreda hur varden for patienter med endometrios och
klimakteriebesvir kan bli mer tillgdnglig, jamlik och adekvat. Centrum for
epidemiologi och samhillsmedicin (CES), har som led i budgetuppdraget
fatt i uppdrag att tillsammans med regionalt programomrade (RPO)
primarvard och RPO kvinnosjukdomar och férlossning utforma
kompetenshojande insatser bade for vardgivare och for kvinnor 40-60 ar.
Kunskapshojande insatser till varden riktas i forsta hand till vardgivare
inom priméarvarden.

Fyra fortbildningstillfallen riktade mot specialister i allmdnmedicin och
distriktsskoterskor inom primarvarden har genomforts via Akademiskt
Primarvardscentrum under 2025. En digital utbildning for primarvardens
medarbetare lanserades under varen 2026.

CES och berérda RPO har tillsammans ocksa granskat informationen om
klimakteriet for invanare pa 1177.se och kommer efter dialog med nationella
redaktionen och nationellt programomrade (NPO) Kvinnosjukdomar och
forlossning att bidra till utveckling av innehéllet och 6versattning till flera
sprak.



J& Region Stockholm

4 (5)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2026-0476
2026-08-12

I E-tidningen Vardguiden nr 3 2025 var temat "Hormonerna - si paverkar
de dig genom livet” som bland annat gav tydlig patientinformation om
klimakteriet.

Som beskrivet ovan finns god tillgang till 6ppenvardsgynekologiska
mottagningar i regionen med hog kompetens dit kvinnor kan vinda sig
direkt. Det har sannolikt bidragit till att férskrivningen av MHT i Region
Stockholm ar den hogsta i landet.

De flesta mottagningarna ar dock lokaliserade i innerstaden. Arbete med att
sakerstilla ett utokat geografiskt vardutbud av specialiserad gynekologi i
béde norra och sodra delarna av regionen péagar. I Region Stockholms
budget for 2026 har 35 miljoner kronor per ar avsatts for att 6ppna tva nya
gynekologimottagningar, andamaélsenliga lokaler har identifierats i
Jarfalla/Jakobsberg och i Handen. Satsningen ar ett viktigt steg for att
forbattra tillgangligheten till kvinnosjukvard i hela lanet.

Den 1 maj 2025 hdgjdes ersittningen i vardval gynekologi med 7 procent,
motsvarande cirka 30 miljoner kronor, i syfte att ge vardvalets vardgivare
fortsatt goda forutsattningar till att ge en god och patientsiker vard (se
beslut i HSN 2025-0180). Forsta juli 2026 hojdes ersiattningen ytterligare
med 3 procent i enlighet med uppdrag i Budget 2026 (RS 2025— 0026), se
HSN 2026-0438.

Samtliga barnmorskemottagningar (BMM) verksamma inom vardvalet har
i uppdrag att erbjuda information och basal radgivning vid
klimakteriebesvar inom ramen for uppdraget sexuell och reproduktiv hilsa.
I januari 2026 fattades beslut om erséattningsh6jning med motsvarande 18
miljoner kronor pa helér till virdval BMM med start 1 april. I samband med
detta fattades dven beslut om att infora en arlig indexering av ersattningen
med LPIK fran och med 1 januari 2027.

Barnmorskor besitter omfattande kompetens och erfarenhet av vad som ar
en normal fysiologisk process och nir eventuell medicinering blir aktuellt
vid klimakteriebesvir. Det dr Socialstyrelsen som beslutar och utfardar
formell forskrivningsratt for enskilda barnmorskor. Ramar och lagar for
vad barnmorskor har ratt att forskriva beslutas av Sveriges riksdag och
regering. I nuldget har Socialstyrelsen och Lakemedelsverket fatt
regeringsuppdrag att utreda forutsattningar for barnmorskor att forskriva
ldkemedel vid abort men inget uppdrag har givits gdllande ldkemedel vid
klimakteriebesvar.

Sammantaget bedomer forvaltningen att atgirder for att utveckla
kunskapshoéjande insatser om klimakteriet d4r genomforda och pagaende
och bedoms tillrackliga.
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Anders Ahlsson
Halso- och sjukvardsdirektor

Beslutet ska skickas till
Akten

Godkand av Anders Ahlsson,
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Anna Gojeryd Ulander

Avdelningschef
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