PLASTERUPPRORET

For en jamlik och modern klimakterievard i Sverige



Sveriges kvinnors réster genom
Plasterupproret

Detta medborgarforslag sammanfattar erfarenheter, synpunkter,
forslag och 6nskemal fran kvinnor 6ver hela Sverige som deltagit i
dialogen kring initiativet Plasterupproret.

Det bérjade med en konkret fraga — bristen pa hormonplaster — men
har vuxit till en storre systemfraga: hur kvinnors hormonhalsa och
klimakterievard prioriteras inom svensk sjukvard.

Klimakteriet ar inte en nischfraga. Det ar en biologisk livsfas som
berdr halften av befolkningen under en betydande del av livet och
paverkar arbetsliv, psykisk halsa, familjeliv och samhallsekonomi.

Darfor kraver den politisk prioritering, nationell samordning och
jamlik tillgang till vard.

Vi 6verlamnar detta gemensamma initiativ i Overtygelsen om att
forandring ar mojlig — och i fortroende for att politiskt ledarskap kan
bidra till att Sverige blir ett foregangsland inom kvinnors hélsa.
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1. Jamlik tillgang till vard — oavsett ekonomi
eller bostadsort

En av de starkaste dterkommande synpunkterna ar att varden inte
upplevs som jamlik.

Tillgang till kompetens, behandling och uppféljning far inte paverkas
av:

e vilken region man bor i
e ckonomiska forutsattningar

* mojlighet att soka privat vard

Nar privat vard blir enda |6sningen uppstar ojamlikhet. Det skapar
oacceptabla skillnader i en skattefinansierad vardmodell.

Vi yrkar pa att:
* alla kvinnor i Sverige ska ha likvardig tillgang till
klimakterievard

e vard inte ska avgoras av ekonomi
e vard inte ska avgoras av geografi

e nationell standard sakerstaller jamlik kvalitet

Jamlik vard ar inte en ambition — det ar en grundprincip.
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2. Saker tillgang till hormonbehandling

Aterkommande lakemedelsbrist p4 hormonplaster leder till:
e avbrutna behandlingar

e forsamrad livskvalitet

e medicinska forsamringar

e ckonomiska konsekvenser som fér manga blir langsiktigt
ohallbara, eftersom behandlingen ofta behover paga
under manga ar

Manga kvinnor upplever plaster som det mest stabila
behandlingsalternativet tack vare:

* jamnt hormonupptag
* stabil symptomkontroll

e medicinsk forutsagbarhet

Samtidigt finns oro f6r att aven andra beredningsformer inom
menopausal hormonterapi (MHT), tidigare kallat hormone
replacement therapy (HRT), kan paverkas av liknande bristsituationer.

| ett hoginkomstland som Sverige ska grundlaggande behandling
inte vara osaker.

Vi yrkar pa en nationell strategi for forsorjning och tillgang till
hormonplaster och andra mediciner inom MHT, for att sakerstalla
langsiktig stabilitet och kontinuitet i behandlingen.
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3. Hormonbehandling ska omfattas av
hégkostnadsskyddet

Det ar ohallbart att:
* hormonplaster inte alltid omfattas
e olika styrkor behandlas olika

e kostnaderna blir betydande

Vi yrkar pa att:
e samtliga hormonplaster ska omfattas av
hogkostnadsskyddet

e alla styrkor ska inkluderas

e hormonbehandling ska erkdannas och behandlas som
medicinsk behandling — inte livsstilsval

Detta ar avgorande for arbetsféormaga och halsa.
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4. Kunskap, kompetens och ansvar inom
varden

Eftersom klimakteriet beror alla kvinnor kan kunskap om hormonhalsa
inte vara begransad till enskilda specialister eller privata initiativ. Den
maste genomsyra hela vardsystemet.

Enligt den nya danska befolkningsstudien Women in Healthy
Transition (KISO) Survey, publicerad den 27 augusti 2025 i European
Journal of Epidemiology, uppger 97 % av de deltagande kvinnorna
att de upplevt minst ett klimakterierelaterat symptom. 83 %
rapporterade minst ett symptom av mattlig till svar grad, och 28 %
upplevde sex eller fler symptom samtidigt.

Studien innefattar 153 800 kvinnor i aldern 45-59 ar och ar déarmed
en av de storsta befolkningsstudierna om klimakteriet som hittills
genomforts, och en av de mest omfattande i Norden.

Den pavisar ett tydligt riktmarke for hur vanligt och omfattande
klimakterierelaterade besvér ar i en modern vélfardsbefolkning. Aven
om nationella variationer naturligtvis kan férekomma finns det i
dagslaget ingen anledning att tro att svenska kvinnor skulle avvika i
nagon storre utstrackning fran danska dito. Siffrorna bor darfor ses
som att det inte rader nagon tvekan om att klimakteriet ar en
omfattande folkhalsofraga.

Studie:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40864411/
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Manga svenska kvinnor vittnar om:

* svarigheter att méta vardpersonal med aktuell och korrekt

kunskap

e mycket liten eller obefintlig radgivning kring
hormonbehandling

e att behandling ibland nekas utifran foraldrade
riskuppfattningar eller bristande kunskap

* att symptom avfardas med hanvisning till att kvinnan anses vara
“for ung”. Dessa kvinnor ar inte séllan 45+. Att perimenopaus kan
paga i ett decennium fore den sista menstruationen ar
grundlaggande medicinsk kunskap. Nar denna forstaelse saknas
riskerar kvinnor att felaktigt bedémas som fér unga och darmed
nekas relevant behandling eller uppféljning.

Vi ser positivt pa att nya nationella riktlinjer for klimakterievard har
presenterats av Socialstyrelsen under hosten 2025. Det ar ett viktigt
steg i ratt riktning och ett tecken pa att kunskapsutvecklingen tas pa
allvar. Samtidigt ar det avgdrande att implementeringen sker
skyndsamt och likvardigt over landet.

Det finns dven en aterkommande erfarenhet av att Sveriges kvinnor
felbedoms nar hormonella orsaker inte beaktas tidigt i
vardprocessen. Symptom utreds ofta brett med fokus pa andra
tillstand innan klimakterierelaterade férandringar ens dvervags som
mojlig forklaring. Klimakteriet ska inte vara det sista som missténks,
utan en naturlig del av den initiala medicinska bedémningen nar
bade symptombild och aldersspann ar forenliga med klimakteriet.

Varierande kompetensniva inom kvinnors endokrinologiska halsa kan
leda till att patienter remitteras vidare, exempelvis till psykiatri,
reumatologi eller ortopedi, utan att hormonella faktorer har vagts in i
beddmningen. Aven om samsjuklighet och sjalvstandiga psykiatriska
och somatiska diagnoser naturligtvis forekommer, riskerar ensidig
fokusering pa andra forklaringsmodeller att fordréja korrekt
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behandling. Det kan ocksa medfora en ondédig belastning pa
specialistvarden, samt minska tillgangligheten for patienter med
etablerade psykiatriska, reumatologiska eller ortopediska diagnoser
som ar i behov av just dessa insatser.

Manga kvinnor som har bidragit med sina erfarenheter till detta
medborgarférslag upplever, som sagt, att de tyvarr mots av
otillracklig forstaelse runt klimakteriet i varden. Flera beskriver att
deras symptom misstolkas, att helhetssyn saknas och att vardgivare
ibland upplevs som osékra eller handfallna infér hormonella
forandringar i denna livsfas. Nar tillrackligt manga kvinnor vittnar om
samma erfarenheter, kan det inte langre ses som en slump eller rena
tillfalligheter.

Detta vacker saledes en viktig fraga:

Kan det finnas anledning att se dver om lakarprogrammet och andra
vardutbildningar i tillracklig utstrackning sakerstaller fordjupad och
uppdaterad kunskap om kvinnors endokrina halsa i allmanhet — och
inte minst om klimakteriet?

Detta ar sarskilt angelaget for blivande allméanlékare, som ofta ar
forsta kontaktpunkt i primarvarden, samt for dem som vidareutbildar
sig inom gynekologi, dar fordjupad specialistkompetens ar
avgorande.

Primarvarden ar ofta det forsta vardmotet for patienter och ar i behov
av:

e starkt utbildning i klimakterievard
* verktyg for att identifiera hormonrelaterade symptom

e mojlighet att initiera behandling eller korrekt remittering

Plasterupproret sid 8



Gynekologin har aven ett sarskilt ansvar att halla sig a jour med ny
forskning och nya rén runt MHT.

En forstarkt och utékad kunskapsgrund inom kvinnors hormonella
halsa redan under utbildningen maijjliggor tidigare identifiering av
besvar, mer traffsdkra bedomningar och snabbare insatser. Det
gynnar bade lakare och patienter, och bidrar pa sikt till minskat
lidande, starkt arbetsférmaga och positiva effekter — dven pa
samhallsniva.
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5. Modern evidensbaserad syn pa HRT/MHT

Varfor menopausal hormonterapi (MHT)?

Menopausal hormonterapi (MHT) ar den mest effektiva behandlingen
mot symptom som orsakas av 6strogenbirist i peri- och
postmenopaus. For friska kvinnor under 60 ar eller inom 10 ar fran
menopaus ar behandlingen, enligt internationella riktlinjer, saker vid
individuell medicinsk bedémning.

Behandlingen bestar av 6strogen, och for kvinnor med livmoder
kombineras den med progesteron eller progestin for att skydda
livmmoderslemhinnan. | vissa fall kan dven testosteron dvervagas,
exempelvis vid kvarstdaende nedsatt sexuell lust.

Effektiv symptomlindring

MHT ar forstahandsbehandling vid vasomotoriska symptom och kan:
e kraftigt minska varmevallningar och nattsvettningar
e forbattra somn
e lindra muskel- och ledvark
* behandla torra slemhinnor och genitala besvar
e forbattra libido och sexuell funktion

* minska hjarndimma, koncentrationssvarigheter och depressiva
symptom
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Skyddande och forebyggande effekter

Nar Menopausal hormonterapi initieras i ratt tid har den ocksa
dokumenterade langsiktiga halsoeffekter:

e hjart-karlsjukdom — den vanligaste dédsorsaken bland kvinnor —
kan minska vid tidigt insatt behandling

* benskdrhet - risken for osteoporosrelaterade frakturer kan
reduceras med upp till cirka 40-50 %

e hjarnan — ostrogen har neuroprotektiva effekter och stodjer
hjarnans funktion och metabolism

MHT &r darmed inte enbart symptomlindring — utan en
evidensbaserad behandling av en hormonbrist med bade
livskvalitetshojande och preventiva effekter.

Varden ska baseras pa aktuell vetenskap och inkluderar:
* nyanserad och uppdaterad riskkommunikation
* uppdaterade riktlinjer

 tydlig information om bade symptomlindring och
potentiella langsiktiga halsoeffekter

Forskningslaget kring MHT har utvecklats avsevart under de senaste
tvd decennierna. Denna kunskap ska fortldpande integreras i klinisk
praxis — inom saval specialistgynekologi som primarvard, dar manga
kvinnor forst scker hjalp.

Evidensbaserad vard forutsatter att MHT beddms enligt samma
principer for riskvardering och informerat samtycke som andra
medicinska behandlingar. Nar detta inte sker riskerar varden att bli
ojamlik och inte spegla dagens kunskapslage.
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Beslut om hormonbehandling ska fattas i dialog, med respekt fér
kvinnans symptom, livssituation och individuella riskprofil.

Sverige bor ligga i framkant internationellt.

Vidare efterfragar vi en vardkultur dér MHT-behandling:

* inte onddigt begransas mot patientens 6nskningar (om
inga starka kontraindikationer finnes), utan behandlas pa
likvardigt satt som andra hormonella preparat sésom
preventivmedel

* erbjuds nar medicinska forutsattningar finns

e baseras pa dialog och lyhérdhet for patientens 6nskemal
snarare an restriktiv tradition
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6. Individuell riskbedémning och ratt till
informerat samtal fér kvinnor med
cancerhistorik eller kirurgisk menopaus

Kvinnor med tidigare cancersjukdom vittnar om att
hormonbehandling ofta avfardas generellt, utan individuell
riskbedomning eller dialog.

Medicinsk forsiktighet ar central, men generella avslag riskerar att
leda till onédigt lidande.

Beslut om MHT bor, dar det ar medicinskt majligt, baseras pa:
e individuell riskvardering
* samrad med relevant specialistkompetens

e aktuell vetenskaplig evidens

Lokal behandling sasom vaginalt 6strogen maste tydligt sarskiljas fran
systemisk hormonbehandling. | manga fall ar lokal
ostrogenbehandling férenad med mycket lag systemisk paverkan och
kan vara avgorande for livskvalitet, aven for kvinnor med tidigare
cancersjukdom. Den ska darfor inte avfardas per automatik.

Inte heller systemisk MHT bor avslas slentrianmassigt, utan beddémas
individuellt utifran riskprofil, symptom och aktuellt evidenslage.

Att genomga kirurgisk menopaus, dvs att avlagsna aggstockarna,
innebar en omedelbar och abrupt hormonell nedstangning — med
dokumenterade risker for hjart-karlsjukdom, osteoporos, kognitiv

paverkan och forsamrad livskvalitet.
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Dessa kvinnor far inte lamnas utan uppfdljning, radgivning eller
behandlingsalternativ. Ratten till medicinsk vagledning och
symptomlindring maste inkorporeras vid ett sadant omfattande

ingrepp.

Vi vill ocksa uppmarksamma den stora grupp kvinnor éver 60 ar som
inte tidigare behandlats med MHT och som, néar de soker vard, ofta
mots av ett kategoriskt nej. Alder i sig ska inte utgdra ett automatiskt
avslag.

Aven har kravs individuell bedémning, dialog och uppdaterad
kunskap. Riktlinjer och forskningsléage har utvecklats. Riskprofil,
symptombild, tid sedan menopaus och patientens egna prioriteringar
maste vagas samman i ett informerat samtal — inte avfardas per rutin.

Aktuell forskning bor alltid implementeras i klinisk praxis och att
kvinnor — oavsett alder eller komplex anamnes — ska ges maojlighet till
en rattvis, evidensbaserad bedémning.
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7. Samordning och helhetsperspektiv i
vardkedjan

Kvinnor i klimakteriealder kan soka vard for en rad olika och
samtidiga symptom. Ostrogenreceptorer ar spridda i stora delar av
kroppen, inklusive hjarnan och flera centrala organsystem.
Hormonella férandringar kan darfér paverka kroppen brett och ge
systemovergripande symptom som varierar mellan individer och over

tid.

De kvinnor som har bidragit med sina upplevelser i detta
medborgarforslag delar en aterkommande erfarenhet av att bli
feldiagnosticerade eller att inte fa nagon hjalp alls. Symptom utreds
ofta brett med fokus pa andra tillstand innan klimakterierelaterade
forandringar ens 6vervags som mojlig forklaring. Klimakteriet ska inte
vara det sista som misstanks, utan en naturlig del av den initiala
medicinska bedémningen nar bade symptombild och aldersspann ar
forenliga med klimakteriet. Vi vill se att hormonella faktorer
systematiskt vags in i den medicinska bedémningen.

Angest, oro, hjarndimma, ledvark, utmattning, somnsvarigheter,
kognitiva forandringar och nedstamdhet kan leda till att kvinnor
skickas runt eller remitteras mellan olika specialiteter — exempelvis
psykiatri, reumatologi, ortopedi eller neurologi — pa grund av att
hormonella faktorer inte alltid vags in tidigt i processen. Exempelvis
kan behandling med psykofarmaka paga under lang tid utan att
mojliga bakomliggande hormonella orsaker har utretts eller
adresserats, vilket riskerar att forlanga lidandet och fordréja adekvat
behandling.
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Internationellt ser vi en utveckling mot att i storre utstrackning
integrera hormonella och reproduktiva faktorer i den psykiatriska
beddmningen av patienter. Royal College of Psychiatrists i
Storbritannien rekommenderar att menstruations- och reproduktiv
halsa, inklusive klimakteriet, ska inga som standard i psykiatrisk
beddmning av kvinnor.

Detta innebar naturligtvis inte att psykiatriska eller andra somatiska
tillstand inte forekommer. Samsjuklighet ar en realitet och
specialistvard ar ofta avgorande.

En mer samordnad vardkedja, dér hormonella faktorer systematiskt
beaktas fran boérjan, skulle:

* minska patienters lidande
e bidra till mer tréffsdkra bedémningar och darmed
 frigora resurser inom specialistvarden

* sakerstalla att patienter med etablerade psykiatriska eller andra
specialistkravande tillstdnd far snabbare tillgang till ratt vard

Vi yrkar pa:

e en samordnad och tydlig vardkedja dar hormonella symptom ingar

i den medicinska helhetsbedémningen
* starkt samarbete mellan priméarvard och specialistvard

e ett strukturerat arbetssatt som minskar risken att kvinnor i
klimakteriedlder skickas runt, utan att hormonella faktorer har
utretts

Detta ar en fraga om patientsakerhet, resurseffektivitet och respekt
for kvinnors halsa.
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8. Prevention och tidig upptackt:
screeningprogram fér kvinnor fran 40 ar inom
primadrvarden

Kvinnors halsa paverkas av betydande hormonella och metabola
forandringar som ofta pabdrjas i 40-arsaldern. | samband med
overgangen till perimenopaus och menopaus okar risken for
exempelvis skéldkortelrubbningar, jarnbrist, vitaminbrister,
blodtrycksstegring samt andra metabola férandringar.

Manga kvinnor soker vard sent i férloppet trots tidiga symptom som
trotthet, nedstamdhet, somnstérningar och hjartklappning.

Ett férebyggande och strukturerat omhandertagande i primarvarden
skulle kunna identifiera riskfaktorer och behandlingsbara tillstand i ett
tidigt skede. Detta kan minska lidande, forbattra livskvalitet och
potentiellt reducera framtida vardkostnader.

Vi foreslar att kvinnor fran och med tidig 40-ars alder erbjuds en
kostnadsfri halsokontroll inom primarvarden omfattande:

e provtagning av TSH (skoldkortelfunktion)
e kontroll av jarnstatus

e kontroll av vitamin B12

e kontroll av vitamin D

e blodtrycksmatning

* kort strukturerat samtal om hormonell halsa, livsstil, psykisk halsa
och férebyggande atgarder med barnmorska eller annan
vardgivare med relevant kompetens
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Syftet med screeningen ar att:

* tidigt upptacka behandlingsbara bristtillstdnd och hormonella
rubbningar

o forebygga hjart-karlsjukdom genom blodtryckskontroll
* starka kvinnors kunskap om hormonell halsa och livsstilsfaktorer

e skapa jamlik och forebyggande vard for kvinnor i 6vergangsaldern
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9. Samhallsekonomiskt perspektiv

Enligt statistik fran Forsakringskassan star kvinnor for en majoritet av
sjukskrivningarna — i vissa sammanhang rapporteras upp till cirka
65-70 % av alla pagaende sjukfall vara kvinnor.

Statistiken pekar pa att kvinnor i dldern ungefar 49-59 ar ar den mest
sjukskrivna gruppen i Sverige, och att deras sjukskrivningsniva ar
dubbelt s& hég som motsvarande aldersgrupp bland man.

Nar det géller stressrelaterad psykisk ohélsa star kvinnor for ungefar
79 % av fallen, och kvinnor i alder 40-60 ar dverrepresenterade i
denna grupp.

Vi kan inte betrakta dessa siffror som att de slumpvis sammanfaller
med livsfasen klimakteriet.

Otillracklig behandling paverkar:
e sjukskrivningar

e arbetsformaga

* psykisk halsa

e familjesituation

Kvinnor i klimakteriealder utgor en betydande del av Sveriges
samhéllsbéarare. | dag finns omkring 1,3 miljoner kvinnor i den alder
dar hormonella férandringar kan paverka halsa och arbetsférmaga.
Manga befinner sig mitt i yrkeslivet, ofta med ledande roller,
specialistkompetens och stort ansvar bade professionellt och privat.
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Nar denna grupp inte far korrekt diagnostik och tillgang till
behandling riskerar konsekvenserna att bli omfattande — inte bara for
individen, utan aven for arbetsplatser, familjer och samhéllsekonomin
| stort.

Om kvinnor i klimakteriet far ratt bedémning och ratt stod kan de
fortsatta vara hégproduktiva, erfarna och stabila krafter i arbetslivet
och samhallet. Om de daremot felbedéms, skickas runt mellan
vardinstanser eller lamnas utan adekvat behandling, riskerar
kostnaderna att oka kraftigt genom langre sjukskrivningar, minskad
arbetsformaga och ineffektiva vardprocesser.

En forbattrad klimakterievard ar darfor inte en kostnad — det ar en
investering i folkhalsa och arbetskraft.
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Avslutande uppmaning

Plasterupproret synliggor en verklighet — och en mgjlighet.

Vi ser detta som borjan pa en konstruktiv dialog om hur varden kan
utvecklas, sa att kvinnor i hela Sverige far jamlik, modern och
evidensbaserad klimakterievard.

Vi tror pa politiskt ledarskap som vagar prioritera kvinnors halsa.
Vi tror pa viljan att modernisera kunskap och struktur.

Och vi tror att Sverige kan bli ett internationellt foredome.

Detta medborgarforslag bygger pa over tusen svenska kvinnors
vittnesmal, synpunkter och konkreta forslag. Det 6verlamnas som en
uppmaning till handling — och som en inbjudan till samarbete.

For kvinnors halsa,
for jamlik vard,

for ett starkare samhalle.

Plasterupproret ar initierat och sammanstallt av Anna Sahlin.

Anna Sahlin
Klimakterieklok
Stockholm 19 februari 2026
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