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Jamlik tillgang till hormonbehandling

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inte lata Sverige
halka efter vad giller hormonbehandling av klimakterierelaterade symtom och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att oavsett kon ge
likvirdig tillgédnglighet till hormonbehandling som paverkar var sexlust och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behoven av 6kad
forskning och kunskap inom klimakterievirden, bl.a. vad géller fragor som r6r
kvinnors sexlust, och tillkdnnager detta for regeringen.

En forbattrad vard for kvinnor 1 klimakteriet

Tiden dé en kvinna befinner sig i klimakteriet varierar men processen pagar oftast i
manga ar och infaller vanligtvis under en aktiv del av livet. Hormonbalansen rubbas och
det kan ha en betydande effekt pé kvinnors fysiska, psykiska och sexuella hilsa.

Det ér forvanande hur lite vi pratar om och kan om klimakterierelaterade symtom.
De flesta har sikert hort om virmevallningar och torra slemhinnor men det &r langt ifrdn
det enda man kan drabbas av och samtidigt s& dr det vad som ofta ses som viktiga
markdrer for att f4 hjélp med sina besvér. Till saken hor ocksa att det inte bara &r vi
vanliga dodliga som kanske inte dr sa példsta pa klimakteriet och den periodens olika
faser och hur kvinnor kan ma. Tyvirr kan det konstateras att 4ven ldkare och gynekolo-
ger knappt utbildas vad géller klimakteriet och mojliga symtom som hélften av jordens
befolkning drabbas av mer eller mindre.

I flera lander 1 Europa och dven 1 USA har man kommit ldngre vad géller hormon-
behandling for att 6ka kvinnors vélbefinnande under klimakteriet. Sverige bor se till att
inte halka efter hdar. Om kvinnor upplever att de inte blir lyssnade péa och far hjilp fran
lakare och gynekologer kan det riskera att ge mark at oseridsa aktorer.



Vad giller den sexuella hilsan s kan bade generellt minskad lust och dven mer
fysiska dkommor pdverka. Och med tanke pé hur lang tid kvinnor kan vara paverkade sa
kan symtomen forsdmra livskvaliteten rejélt. Vaginal atrofi dr vanligt. Det innebér att
viggen 1 vagina och de omgivande vdvnaderna blir tunnare, vilket kan leda till symtom
sasom torrhet, irritation och dmhet i genitalomradet vilket i sin tur kan leda till smérta
vid samlag, s kallad dyspareuni. Lokal behandling av dstrogen ér vedertaget och sker
genom likemedel som omfattas av hogkostnadsskyddet.

Hittills har alltsa skora och torra slemhinnor endast behandlats med 6strogen,
antingen 1 tablettform eller som gel eller med salva lokalt 1 slidan. Men testosteronets
vikt for kvinnans kropp verkar ha fallit i glomska. En stor andel kvinnor upplever att de
lokala Gstrogenvagitorierna inte hjélper.

Men, nu finns en ny behandling dar man i stillet anvander det kroppsegna hormonet
DHEA. Hormonet bildas naturligt i kroppen men produktionen sjunker nagot med aldern.
Nér man tillfor DHEA utifrin, genom ett ldkemedel, omvandlas det till bade dstrogen
och testosteron. Férutom att det hjélper slemhinnan att halla sig frisk, verkar DHEA
dven Oka sexlusten. Testosteron ger en invixt av nya nerver i slidviggen och det
paverkar bade nerv- och blodforsorjningen positivt. Effekten paminner ddrmed om de
lakemedel som idag skrivs ut till mén for 6kad sexlust. Kvinnor borde ha samma
mojlighet till den hir typen av lakemedel for 6kad sexlust. Har behovs dkad kunskap
om olika lakemedels effekt och betydelse.

Var sexlust varierar fran person till person, men fragan dr om alla har samma
tillgang till hormoner som kan paverka vér sexlust. Testosteron dr det frimsta manliga
konshormonet, vilket har en betydande roll 1 den sexuella lusten. Hos mén &r testosteron
kopplat till begér och sexuell prestation. Kvinnor har ocksa testosteron, men i mycket
mindre méngder, och det har ocksé en inverkan pd kvinnors sexuella lust.

Det finns flera studier som visar att vi kan fa en mer jamlik tillging till 6kad sexlust.
For kvinnor som éar eller varit 1 klimakteriet kan man genom behandling med testosteron
oka sexlusten. De testosteronpreparat som finns 1 Sverige ir utformade f6r mén och det
finns inte nagra testosteronlakemedel anpassade for kvinnor. Man justerar istillet ner
dosen 1 utskrivet preparat tillverkat for mén.

Testosteronbehandling for kvinnor kan inte bara forbattra den sexuella funktionen
utan ger dven Okat vélbefinnande, 6kad bentithet och muskelmassa. Men inte heller
testosteron ar létt for kvinnor att fa forskrivet. Men det skrivs oftast bara ut till kvinnor
som har besvir med sexuell dysfunktion.

Vi bor se till att det finns lika léttillgdnglig hjdlp oavsett kon vad géller hormon-
behandling som frimjar sexuell lust och hélsa eftersom det 4r en viktig del av det
generella vdlméaendet.
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