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Overgangsaldern och klimakteriet

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om overgangsaldern och klimakteriet.

Motivering

Kvinnor fér, enligt forskning, i manga sammanhang sdmre och/eller senare
vérd.

Likvardig vélfard av hog kvalitet dr en prioriterad fraga for S-kvinnor. Be-
hoven ska styra fordelningen av gemensamma resurser, inte strukturer i sam-
hillet som idag gynnar vissa grupper fore andra, mén fore kvinnor.

Alla kvinnor, som utgor hilften av Sveriges befolkning, gar under sitt liv
genom omfattande fysiobiologiska fordndringar under dvergéngsaldern, d.v.s.
nér de dr mellan 45 och 57. Klimakteriet har alltid varit omgédrdat av hemlig-
hetsfullhet. Innan man bérjade f& inblick i kvinnans hormonsystem, trodde
man att ndr kvinnan upphorde att f mens blev konskortlarna ombildade.
Kvinnans livsldngd &nda fram p& 1800-talet var nistan identisk med klimak-
teriedldern. Intresset for overgangsaldern kom samtidigt med att kvinnans
livslingd 6kade. Overgangséldern varierar mycket fran kvinna till kvinna men
dock ar det 85 procent av alla kvinnor som uppskattas uppleva klimakteriska
besvir.

Nagot av det som kvinnor i dvergangsaldern pratar mycket om ar anfallen
av plotslig varme — sa kallade blodvallningar. Somliga kvinnors sémnvanor
slas helt i bitar. Kvinnor kan dessutom fa depressioner, humdrsvéngningar,
huvudvirk, minnesrubbningar, urinvédgsinfektioner och en sénkt toleranstros-
kel. Kvinnans hud blir tunnare. Héret &r inte som forr och tandkottet borjar
bloda lattare. Nagot som sérskilt har kommit i fokus under senare ar dr sam-
bandet mellan klimakteriet och benskorhet (osteoporos) samt vissa hjértsjuk-
domar.



Fel! Okint namn pa

Om kvinnan har besvir av 6vergéngséldern som hon inte kan eller vill leva
med kan hon fa medicinsk behandling. Det finns idag mojligheter till hor-
monproduktionen under en viss tid. Ostrogenbehandlingen har tidigare miss-
ténkts kunna orsaka brostcancer och inga undersékningar har entydigt kunnat
bekrifta denna misstanke. Satsningar pa och koordinering av vidareforskning
finns inte i den omfattning som motsvarar behovet.

Niér det giller kvinnornas klimakteriska besvér som orsakar psykiska pro-
blem hénvisas kvinnor till specialiserad sjukvard inom detta omrade. Om
kvinnan far fysiska fordndringar orsakade av samma anledning hinvisas hon
till specialiserad véard beroende pa vilka fysiska svarigheter det handlar om.
Det &r alltsa valdigt ménga och olika kéllor rorande forskning och erfarenhet-
er for att kunna hjélpa kvinnor med flera och komplexa hilsoproblem, vilka
kan orsakas av klimakteriet.

Detta tar bade resurser, tid och kraft fran sjukvarden som redan idag &r
Overanstringd. Situationen kommer att ytterligare forvérras av en vixande
aldersskara som har behov av den komplexa sjukvarden i en relativt néra
framtid. Sjukvérdspersonal pa alla nivaer behover mer samlat och trovardigt
stod samt mer forskning som hjélp i sitt vardagliga arbete for att kunna hjilpa
hilften av befolkningen som drabbas av overgangsbesvir.
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