Cash, kunskap och kontakter -
en rundresa genom svensk
klimakteriebehandling

Halva befolkningen ska ga igenom klimakteriet. 75 procent av
dem far halsoproblem - allt fran soémnstorningar till angest.
30 procent har sa omfattande besvar att de skulle behdva
ostrogenpreparat, men bara 4 — 5 procent behandlas. For Tina
kostade det 11 000 kronor att fa ett bra bemotande och en bra
behandling.

Tina var runt femtio nér hon bdérjade fa mycket ont i lederna.
Hon bérjade ocksa sova annu samre &n tidigare, men det var
ledbesvaren som plagade henne mest. Det var inte reumatisk
vark. Hon visste att hon var i forklimakteriet, det marktes pa
forandrade blodningar och vallningar. Efter att flera ganger
ha tagit upp besvéren pa vardcentralen utan att fa vare sig
svar eller forstdelse fragade hon runt i sitt natverk efter
nagon bra gynekolog som var intresserad av klimakteriet. Nar
hon val kom dit fick hon svaret: "Jaha, bloder du fortfarande,
da kan vi inte g6ra nagot, du far komma tillbaka n&ar du slutat
bloda.”

— Jag grat inne hos doktorn. Idag vet jag att det hon sa var
helt fel. Jag kunde fatt hjalp. Jag skulle nastan vilja ga
tillbaka och saga det.

Sedan gick det lang tid. Det var forst nar mensen helt tog
slut som situationen blev fo6r svar. Nu fick Tina en
inflammation i urinbl&san, vilket berodde pa torra slemhinnor,
att bakterier tog sig in, vilket berodde pa klimakteriet.
Inflammationen skulle laka ut av sig sjalv. Men vad skulle hon
gora at sina torra slemhinnor? Och at ledbesvaren som bara
blivit varre. Och at att hon aldrig sov langre &n tva timmar i
strack? Hon traffade en ny gynekolog som tyckte att nu var
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Tina for gammal for Ostrogenbehandling. "Du ar ju nastan
sextio, du ska inte ha Ostrogen”, sa hon.

— Fran att ha varit for tidigt var det helt plotsligt for
sent, sager Tina.

Nu borjade klimakteriebesvar bli ett samtalsamne nar Tina
traffade sina kvinnliga vanner. S3 som det kan bli nar nagot
ar standigt narvarande i fleras 1liv. Tack vare vannerna
hittade hon en gynekolog som gav henne ett recept, en lag dos
ostrogen, men Tina markte direkt en positiv effekt.

Nar hon skulle hamta ut nasta omgang tabletter till sommaren,
déd var medicinen slut pa alla apotek utom i Burtrésk, Torsby
och Sater. Och det fanns inte nagot ersattningspreparat. Det
har ar inte helt ovanligt, det hor ihop med avregleringen av
Apoteket, har Tina lart sig nu. Ingen har Overblicken och
produktionskedjorna ar slimmade.

Ingen visste nar medicinen skulle finnas och den kunde inte
skickas fran ett annat apotek.

—Nej, inte ens om man ar inom samma apotekskedja. Det tar tid,
ar forenat med risker och &r dyrt, sa kvinnan pa apoteket.

Tina fick hora att om hon slutade med medicinen sd hander det
inte nagot farligt. De har preparaten réaknas som
"feelgoodmedicin”. Hon fick radet att ringa sin gynekolog.

— Hon hade tagit en 1ang och harlig semester. Da gick jag till
vardcentralen. Men de ville inte befatta sig med det har, de
ar uppenbarligen radda for hormoner.

Till sist hittade Tina en annan gynekolog, det var nu hennes
fjarde pa klimakterieresan. Han skrev ut en hdégre dos, som
alltsa fanns att hamta pa apoteket. Efter nagra manader fick
hon &anda tillbaka ledvarken. Da hade hennes ursprungliga
doktor kommit ater fran ledigheten.

— Hon O6kade pa dosen syntetiskt progesteron. Helt plotsligt
fick jag angest och bara grat. mitt bland folk pd pendeltaget.



Utan anledning. Tankte att "jag kanske lika garna kan hoppa
framfor taget”.

Nu blev Tina radd. Vad var det som h6ll pa att hénda med
henne? Som tur var fanns hennes kompetenta natverk dar.

— Jag gillar inte att googla runt pd medicinska problem, vill
inte vara min egen internetdoktor. Blir latt nervos nar
plotsligt Agnes Wold, professor i klinisk bakteriologi och
lakare hoppar fram i flodet och férdomer hormonsubstitut.

Vannerna tipsade om en privat klinik i Stocksund i Danderyd
dar man kan fa bioidentiskt hormon utskrivet. Skonsammare for
kroppen, farre biverkningar och minskad risk for brostcancer.
Jamfort med det syntetiska, sager vannerna.

— Det ar inte konstigt att den har kliniken ligger dar den
ligger, att den inte ligger i1 miljonprogrammet 1 Tensta.
Tillgangen till gynekologiska mottagningar &r inte precis
rattvist fordelad oOver Stockholm, sager Tina.

Ser man 6ver hela landet sa ar laget annu varre. Glesbygd och
forort utarmas av valfrihetssystemen. I Halland och Norrland,
dar det sa fa som knappt en procent som far

specialistbehandling. Och da nastan alltid med syntetiska
preparat, inte med de bioidentiska, som ar skonsammare.

Pa klinikens sajt forklaras hur det gar till: Forst ska du ta
labbprover, det kostar 1 350 kronor. Sedan ar det besdk hos en
barnmorska, det kostar 2 900 kronor for en halvtimme. FOrst
darefter far du komma till en gynekolog, det bestket kostar 3
000 kronor. Nar du ska boka in dig far du alltsd ta stallning
till hela det har paketet, det vill saga

7 350 kronor. Det Tina inte visste da var att det bioidentiska
progesteronet darefter kostar 4 000 kronor per ar.

— Jag bestamde mig for att kosta pa mig ndagonting som
uppenbarligen av samhallet anses som en lyxgrej. Jag tycker
att det héar borde fixas av forsta linjen, alltsa
vardcentralen.
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Nar hon kom till mottagningen var allt jattefint. Tjusig
reception, skona tofflor, en fruktskal, te och kaffe. Det var
inte som ett vanligt slitet vantrum i varden.

— Du gar in dar och kanner att nagon vill att du ska ha det
bra. Det enda som storde mig var att boken "Omgiven av
idioter” stod i bokhyllan. Den har ju utsetts till Arets
forvillare.

Hon satt dar och var arg, inte pa dem som driver mottagningen
utan pad att den vanliga varden inte kan erbjuda det héar. I
vantrummet kom grundaren Mia Lundin forbi, stannade till och
sa hej.

Nar Tina kom in till barnmorskan pratade de om hela Tinas
livssituation. Det &r ndgot som utlovas, ett holistiskt
tankesatt.

— En halvtimme &r ratt lang tid, det var pad gransen till vad
jag klarade av. Jag hade ju inte bestallt tid hos en psykolog.

De pratade om somn och stress och aterhamtning och binjurar
och skoldkoérteln och om angest och tarmen och inflammation och
Tina blev ratt trott.

— Vi pratade om min psykiska halsa. Jag upplevde det som att
det har var nagot jag var tvungen att ga igenom for att fa
traffa gynekologen. Kanske har manga kvinnor stort behov av
att prata om hela sin livssituation.

Tina hade inte ndagon lust att knyta an till den har
barnmorskan.

— Det skulle ju kunna kosta mig 2 900 kronor per gang att fa
prata mer med henne. Jag sparade mig till gynekologen, jag
holl lite pa mig.

Gynekologbesdket nagra veckor senare var en alltigenom positiv
upplevelse. Tina gillade hennes attityd och fick fdrtroende
for henne. "Ta till dig det som du sjalv tycker passar av det



jag sager”, sa hon.

— Hon sa att jag borde borja se pa mitt liv pa ett lite annat
satt an vad jag tidigare gjort. Att jag maste &andra om fran
att vara den som star langst fram och tar ansvar till att ta
det lite lugnare. Att det tillhor aldern. Jag forstar inte hur
det ska ga till bara.

"Nu skriver jag ut bioidentiskt progesteron till dig, jag
maste s6ka en licens for dig av Lakemedelsverket dar jag
skriver att du har provat allt annat. Och sa far du Ostrogenet
i plaster istallet ” sa gynekologen till Tina. Det héar
krangliga forfarandet med individuell licens gor att andra
gynekologer inte vill ta sig den har tiden. I andra lander
finns bioidentiskt progesteron utan licens.

Forhoppningen nu var att Tina skulle bli av med sina fysiska
besvar, orka mer, sova battre, inte ha svullna leder och ont.
Hittills kanns det bra.

— Det kanns gnalligt att saga att kvinnors halsa ar
nedprioriterad. Men halva befolkningen ska ga igenom det har.
Det borde vara sjalvklart att fa forstdelse och hjalp inom
offentligt finansierad vard. Vad skulle jag gjort utan mitt
ndtverk? Jag bdorjar grata bara jag tanker pa det. Det har
klarar men ju inte sjalv. Undrar hur manga som bara far ett
recept pa SSRI-preparat istallet? Eller somnmedel.

Nu har Tina betalat 6ver 11 000 kronor for att till sist fa
den basta behandlingen som just nu finns. Och det basta
bemotandet.

— Klimakteriet &ar bade psykologiskt och fysiskt. Att valja en
privat klinik var bra — och dyrt. Jag hade mojligheten. Men
tdnk sa manga som inte har rad och som inte vet om att det
finns. Det ar orattvist.

Text: Maria Korpskog



Tina vill inte bli nan slags ansikte fér klimakteriet utat.
D&rfér heter hon nat annat i verkligheten. Hon &r inte kénd.
Vill du lasa 12 kanda kvinnors erfarenheter finns den nya
boken Klimakteriet.
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