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Sammanfattning
Bakgrund

Klimakteriet &r en process som intraffar i kvinnors liv pa grund av successivt minskad produktion av
Ostrogen i dggstockarna. Detta kan leda till vasomotoriska symtom, hjartklappningar och
sémnstorningar. Idag finns bade farmakologiska och icke-farmakologiska behandlingar for att lindra
symtomen. Farmakologisk behandling av klimakteriebesvér utgors huvudsakligen av
hormonersattningsterapi, som bestar av 6strogen och gestagen.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna studie var att kartlagga hur éstrogenbehandling paverkar sémnen hos kvinnor i
klimakteriet.

Metod

En kartlaggande oversikt har utforts utifran den metod som beskrivits av Arksey och O’Malley.
Litteratursokningen genomfdrdes med hjélp av tva olika databaser, PubMed och Scopus genom att

inkludera vetenskapliga artiklar.
Resultat

| denna studie inkluderades atta stycken studier som uppfyllde inklusionkriterierna. Bland de
inkluderade studierna identifierades bade sadana som rapporterade en effekt av 6strogenbehandling pa
sémn och sadana som inte gjorde det. Andra faktorer identifierades ocksa som betydelsefulla for
somnkvaliteten. Det framgick att transdermalt dstrogen visade mattligt battre effekt pa sémnen an den

orala formuleringen.
Konklusion

Bland de inkluderade artiklarna finns bade studier som visar att hormonersattningsterapi har en positiv
effekt pd somnstérningar hos kvinnor i klimakteriet, och studier som inte visar effekt. Med hansyn
tagen till dvrig litteratur finns sannolikt en viss effekt av hormonerséttningsterapi pa somnen. Faktorer

som symtombild och administrationssatt skulle kunna paverka effekten.
Nyckelord

Klimakteriet, 6strogen, somn, menopaus, MHT, HRT.



Bakgrund

Klimakteriet och somn

Klimakteriet ar en naturlig biologisk process i kvinnors liv (1), som sker pa grund av successivt
minskad produktion av Gstrogen i &ggstockar, vilket leder till att endometriet inte langre stimuleras
och menstruationerna upphor (2). Klimakteriet ar perioden fore och efter menopaus (1 ar efter den
sista menstruationen) (2). De flesta kvinnor i Sverige kommer i menopaus vid 45-58 ars aldern (3)
. Aldern for klimakteriet paverkas inte av socioekonomisk status, ras, alder for menarche eller
antalet agglossningar man har haft, utan verkar vara genetiskt (4). Klimakteriet som dven kallas
for 6vergangsaldern brukar paga 5-10 ar och detta kan delas upp i tre huvud faser, premenopaus,
peri menopaus och postmenopaus (5).

Symptomen kan variera, en del far lindriga besvar medan andra kan fa svara besvar (6) som kan
paverka deras mentala och fysiska hédlsa men dven socialt. Diagnos satts utifrdn anamnes och
tillaggsundersokningar brukar ej behdvas. Ibland kan hormonanalyser vara till hjalp men behovs ej
tas i regel (3). Typiska symptom &ar: sdmnstorning, varmevallningar, vaginal torrhet, mental
trotthet och minnessvarigheter, som kan paverka livskvalitén hos kvinnor (7). Attio procent av
kvinnorna i klimakteriet upplever vasomotoriska symptom (8) och ungefér halften av kvinnorna

upplever sémnstdrningar (9).

Somnstorning definieras som en subjektiv kansla av dalig somn trots tillrattalagda forhallanden,
och som ger nedsatt funktion dagtid. Det ar en klinisk diagnos som baseras pa patientens
subjektiva klagomal (10). Sémnstorningar ar ett folkhalsoproblem som kan leda till metabola
storningar sasom glukosintolerans, kardiovaskular samsjuklighet, angest och depressiva besvar
samt minskad livskvalité. Somnstorning ar generellt 1.5 ganger vanligare hos kvinnor an hos man
(11) , och under klimakteriet ar det upp till 2-3,5 ganger vanligare med somnstorning (8) detta da,
minskade 6strogennivaer och 6kade LH- och FSH-nivaer under klimakteriet orsakar
vasomotoriska symtom (d.v.s. nattliga svettningar och varmevallningar) som &r k&nda for att stora
somnen.

Aven nivan av melatonin (hormon) minskar 6ver tid, mer under forklimakteriet (10) .
Somnstorning varierar mellan 16-47 procent i forklimakteriet och upp mot 35-60 procent efter
klimakteriet (10). Postmenopausala kvinnor har oftast 6kad insomningstid och har flera

uppvaknanden, och da melatonin dven minskar med aldern kan detta, tillsammans med minskad



produktion av dstrogen vara en bidragande faktor till somnstorning. Kvinnor med mattliga till
svara varmevallningar, har tre ganger sa stor risk for somnstorning jamfort med kvinnor utan
varmevallningar (8) . Detta géller aven kvinnor som genomgar klimakteriet pa kirurgisk vag

genom hysterektomi eller bortopererade ovarier (11).

De vanligaste besvéren relaterat till somnstérning ar angest, depressiva besvar samt restless leg
syndrom (10). Somn kan méatas med hjalp av till exempel olika skattningsformular sa som
Pittsburgh sleep quality index (PSQI) dar man méater sémnkvalite och stérningar (12) eller
Rechtschaffen och Kales kriterier dar man delar upp sémnen i non-Rem och rem sémn.

Man kan ocksa bedéma mangden sémn och somnkvalite genom handledsaktigrafi (rérelsesenor pa
handleden) (13). Idag rekommenderas i forsta hand KBT till alla patienter med sémnstorning,
Zopiklon ar forstahandsmedel for kortvarig behandling for vuxna om icke farmakologisk

behandling ej fungerat. Somnhygien och traning skall &ven rekommenderas (14).
Farmakologisk behandling- HRT- hormonersattningsterapi

Hormonersattningsterapi for kvinnor med klimakteriebesvar fokuserar ofta pa att lindra symtomen
genom tillforsel av hormoner. De tva huvudsakliga hormonerna som anvands i
hormonerséttningsterapi ar 6strogen och gestagen (progesteron). Behandling kan ges med enbart
oOstrogen eller kombinerat 6strogen och gestagen (15).

| denna studie kommer vi fokusera pa éstrogen.

Ar 1928 utvecklades det forsta kommersiellt tillgangliga injicerbara éstrogenet, och 1942
lanserades den forsta orala formuleringen av dstrogen (6). Vi vet idag att hormonerséattningsterapi
med 6strogen ar den mest effektiva behandlingen mot vasomotoriska symptom (6). Ostrogen kan
aven forebygga och minska risken for till exempel benskdrhet och hjért- och kérlsjukdomar (9).
Ostrogenpreparat finns idag i olika former p& marknaden, tablettform, spray, plaster och gel.
Kvinnor med intakt livmoder bor ges progesteron som tillagg for att minska risken for endometrie
hyperplasi och karcinom (16) . Transdermal administration &r forstahandsvalet for kvinnor med
diabetes, hypertriglyceridemi, migrén utan aura, de med 6kad risk for venos trombos,
gallblasesjukdom och leversjukdom (9). Hormonersattningsterapi som ar valdigt effektivt mot
vasomotoriska besvar ges Over en tidsbegransad period, dock kan vissa kvinnor behdva langre tids

behandling och da far man ta stallning till risk-nytta (17).

Né&r kontraindikationer foreligger kan man behandla klimakteriebesvéar med SSRI, till

exempel Paroxetin (17), och Escitalopram.



Infor eventuell hormonbehandling skall:

e En gynekologisk undersékning inklusive ultraljud goras vid behov (men behdvs inte i
vanliga fall).

e Kontroll blodtryck.

e Beddmning av symptom, individuell risk-nyttavardering samt kontroll av eventuella
kontraindikationer (Allvarlig pagaende lever och gallsjukdom, brostcancer, aktuell
djup ven trombos eller lungemboli, aktuell eller genomgangen arteriell hjart och

kérlsjukdom och odiagnostiserad vaginal bloédning.

Kvinnor som pabdrjar HRT skall félja screeningprogram fér mammografi och

cellprovskontroller (3).

Manga kvinnor &r idag osakra gallande HRT pa grund av radsla for cancer eller andra
biverkningar (4).

Enligt de uppdaterade regionala medicinska riktlinjer (RMR) gallande kvinnor >45 ar med
klimakteriebesvar, skall detta hanteras inom primarvarden vilket gor att kvinnor soker sig
alltmer till vardcentralen for att fa hjalp med detta (18). Socialstyrelsen har genomfort en
nationell kartlaggning av rad, stod och behandling av klimakteriebesvér och har publicerat en
rapport som visar pa stora regionala skillnader, vilket tyder pa ojamlik klimakterievard i
landet (1).

Syfte/fragestallning

Syftet med denna studie var att kartlagga hur éstrogen behandling paverkar somnen hos

kvinnor i klimakteriet.

Metod

En kartlaggande dversikt har genomforts utifran den metod som beskrivits av Arksey och
O’Malley (19). Detta ar systematisk metod for att genomfora en kartldaggande dversikt och
anvands for att kartlagga den befintliga litteraturen inom ett visst forskningsomrade och

identifiera kunskapsluckor. Metoden delas in fem steg som beskrivs nedan.



Steg 1: Identifiera forskningsfragan- Definiera en tydlig forskningsfraga

Steg 2: Identifiera relevanta studier genom databassékning.

Steg 3: Urval-Applicera inklusions- och exklusionskriterier for att vélja ut studier som ska
inkluderas i Oversikten.

Steg 4: Kartlaggning av data-Extrahera och kartlagga data fran de inkluderade studierna

Steg 5: Sammanstallning, summering och rapportering av resultaten.

Steg 1: Identifiera forskningsfragan
Med hjélp av en modifierad PICO design kunde data samlas in pa ett strukturerat satt (20).

P (population) — Kvinnor i klimakteriet
| (intervention) — Ostrogenbehandling

O (outcome) - sémnkvalitet

Steg 2: Identifiera relevanta studier genom databasstkning

For att identifiera relevanta artiklar genomfordes sékningar i tva databaser, PubMed och
Scopus april-maj 2024. Sokstrangarna skapades tillsammans med medicinsk bibliotekarie via
Goteborgs universitetsbibliotek.

-Sokstrang for pubmed:

((Sleep[Title] OR insomnia[Title]) OR ("Sleep”[Majr])) AND ((menopause OR climacterium
OR climacteric) AND (estradiol OR estrogen OR hormone replacement therapy OR hormone

substitution))
- Sokstrang for Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( estradiol OR estrogen OR "hormone replacement

therapy" OR "hormone substitution” ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY

( menopause OR climacterium OR climacteric ) ) AND ( TITLE ( sleep OR insomnia ) ) AND
PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR < 2024



Steg 3: Urval

Efter genomford sokning avlagsnades dubbletter fran urvalet. | det féljande skedet,
genomfordes en screening av artiklarna baserat pa titlar, och de som inte uppfyllde kriterierna
sallades bort. Artiklarna granskades sedan pa abstraktniva, och de artiklar som ej motsvarade
plockades bort. Dérefter granskades 6vriga artiklar i fulltext. Slutligen inkluderades atta

artiklar baserat pa de inklusion och exklusionskriterier som redovisas nedan.

Inklusionskriterier var:

e Studier som inkluderat kvinnor i klimakteriet

e Studier som var skrivna pa engelska.

e Studier som studerade hormonbehandling med Gstrogen
e Studier som publicerades ar 2015-2024

e Studier som studerade sémn

e ExKlusion kriterier var:

e Djurstudier

o Artiklar som ej fanns tillgangliga i fulltext via Goteborgs universitetsbibliotek.
e Studier som handlade om sémnapné

e Studier som var litteraturdversikter

Steg 4 och 5: Kartlaggning, sammanstallning och rapportering av

resultaten

Data som svarade pa fragestallningen extraherades och analyserades med fokus pa likheter

och skillnader. Resultatet sammanstélldes och presenterades bade narrativt och i tabellform.

Etik i inkluderade studier

Ingen etisk prévning har varit nodvandig i denna studie da data samlades in fran redan

publicerade artiklar som har ett etiskt godkannande innan studien genomfordes.



Resultat

Urvalsprocess
Antalet traffar fran PubMed var 130 och fran Scopus 164, varav 94 togs bort som dubbletter.
Av aterstaende 200 artiklar, exkluderades 169 av dessa eftersom de inte motsvarade inklusion
och exklusions kriterier vid granskning av abstrakt och titel. Totalt identifierades 31 artiklar
for fulltextgranskning, varav 10 inte kunde hittas i fulltext. Av de 21 fulltext artiklarna som
granskades, exkluderades 13 eftersom de inte uppfyllde kriterierna. Antalet inkluderade
artiklar i denna studie &r atta stycken. Se figur 1.
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Studiekarakteristika.

Fem av de inkluderade studierna var randomiserade kontrollerade studier (8, 22-25). Ovriga
artiklar var en populationsstudie (26), en interventionsstudie utan kontroll grupp (27) och en
journalgranskning (28).

Studierna hade inkluderat mellan 10 och 13,060 kvinnor. Behandlingstid och uppféljning
varierade, i en studie jamforde man 10 veckor innan och 10 veckor efter initiering av
behandling (27) medan i en annan kunde man folja deltagarna 6ver flera ar (28). | samtliga
studier som ingick i denna éversikt utvarderades somnkvalité med hjélp av skattningsformulér
(Tabell 1) (8, 22, 24, 26-28).

En av studierna anvander dessutom handledsaktigrafi for att objektivt méta somnmonster.
Handledsaktigrafi &r en apparat som registrerar sma rorelser under natten for att bedéma
somnens kvalitet (23). | en annan artikel anvandes Rechtschaffen och Kales kriterier for
somnmétning (25).

Bland de inkluderade studierna anvéander fyra enbart 6strogenbehandling, antingen i form av
plaster eller i oral form (22-24, 26). Andra inkluderade studier anvande sig av
kombinationsbehandling med éstrogen och progesteron (25-28) eller ett cykliskt tilldgg av
progesteron (8, 24, 25). Tva av det inkluderade studierna undersokte dven effekten av icke
hormonell behandling (22, 26). | en av dessa jamfardes effekten pa sémnen mellan Iagdos
ostrogen och lagdos Venlafaxin (22) som é&r ett antidepressivt lakemedel. Fyra studier
jamforde effekten av dstrogenbehandling, administrerad transdermalt eller oralt, mot
placebo(22-25). Transdermal 6strogenbehandling utvérderades i tre studier (8, 23, 24), medan

andra anvande orala preparat (24-28).



Tabell 1. Oversikt dver inkluderade artiklar

Artikel, artal Studiedesign

Andenaes 2020 Populationsstudi Att undersoka sambandet mellan anvandning

(25) e

Kang 2022 (26) Intervention
studie utan
kontrollgrupp

Cintron 2018
(23)

RCT

Li2019 (27)  Retrospektiv
journalgransknin

g

Tansupswatdik RCT
ul 2015 (22)

Ensrud 2015 RCT
(21)

Geiger 2019 RCT
(G)]

Virtanen 2023 RCT
(24)

RCT: Randomiserad kontrollerad studie; MHT: Menopausal hormonbehandling; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Indes; ISI

Syfte

av MHT och sémnstorningar.

Att identifiera objektiva forandringar i
somnmonster hos kvinnor med MHT i den
sena menopausala 6vergéngsperioden.

Syftet med denna studie var att undersoka
hur tva olika hormonbehandlingar paverkar
sjalvrapporterad somnkvalitet och olika
aspekter av sémn.

Att utvérdera effekten av MHT for att
forbattra subjektiv somnkvalitet och
svdrighetsgraden av klimakteriebesvar.

Att undersoka hur 6strogenbehandling
paverkar sémnkvaliten hos postmenopausala
kvinnor med sdmnproblem, men utan tydliga
varmevallningar eller andra starka symtom
under natten.

Population

13,060 kvinnor med MHT.
Alder 45-75 &r.

10 kvinnor i sen menopausal
overgangperiod.
Medeldlder (SD) 50.1 (2.8) &r.

727 kvinnor mellan 6 och 36
manader sedan deras senaste
mens.

Alder 42-58 &r.

342 kvinnor.
Medelalder (SD) 50.3 (5.6) ar.

40 postmenopausala kvinnor.
Alder 40-60 &r

Att studera effekterna av l&gdos Gstrogen och 339 kvinnor.

lagdos venlafaxin pd sjélvrapporterade
somnmatt hos kvinnor i klimakteriet med
varmevallningar

Att undersoka effekten av transdermalt
ostrogen plus intermittent progesteron for att
forbattra sjalvrapporterad sémn hos
perimenopausala kvinnor, efter kontroll for
vasomotoriska besvar och depressiva
symtom.

Undersoka om extern sémnstorning ar
forknippad med férsamring av
somnarkitekturen jamfort med en ostord natt
somn hos perimenopausala och

Alder 40-62 ar.

Behandlingstid/kontroll 4 och 8

veckor

172 kvinnor.
Alder 45 - 60 ar.

Typ av behandling

Ostrogen enskilt
Ostrogen och progesterone
(eller)icke MHT

Kvinnor med livmoder kvar fick MHT
genom oral administrering av

tibolon (syntetiskt)(6vriga 6strogener-
ostrogen+progesterone + androgen)
Hysterektomerade erholl MHT genom
orala konjugerade &strogen

Oral konjugerade 6strogen(CEE) och
placebo transdermal plaster
Transdermal éstrogen plaster och
placebo tablett

Placebo tablett och plaster

Kvinnorna i den aktiva
behandlingsgruppen fick ocksa oralt
progesteron under de forsta 12 dagarna
i varje manad, medan kvinnor i
placebogruppen fick en placebokapsel
under de forsta 12 dagarna i varje
manad.

Alla deltagare som deltog i denna
studie fick MHT. Kvinnor utan
familjehistoria av bréstcancer fick
femoston(6strogen och progesterone) .
En undergrupp av 14 deltagare med en
familjehistoria av cancer fick tibolon

Transdermal 6strogen plaster eller
placebo

Ostrogen och Venlaflaxin

Transdermalt dstrogen och cykliskt
progesterone

17 perimenopausala kvinnor och Perimenopausala kvinnor fick cykliskt

18 postmenopausala kvinnor.
Perimenopausalal medelalder
47905

postmenopausala kvinnor, samt utvardera om Postmenopausala medelalder

6-méanaders oral MHT péverkar detta svar.

62.7 0.7

MHT (6strogen i 16 dagar, 6strogen
och progesteron i 12 dagar, eller
placebo) Administrering borjade under
den forsta dagen av
menstruationscykeln.

Postmenopausal kvinnor fick
kontinuerligt MHT (Ostrogen och
progesteron) eller placebo

Utfallsmatt (sé6mn) Jamforelse?

Insomnia Index

PSQI Ingen kontroll

I1SI grupp Jamforelse

ESS 10 veckor fére och
10 veckor efter
initiering av
behandlingen.

PSQI

PSQI

Transdermalt
Gstrogen vs
placebo

Somnkvaliteten undersoktes
objektivt med
handledsaktigrafi. 1SI och
ESS anvéndes for subjektiv
somnkvalitetsbeddmning.
Actiwatch, den validerade
objektiva metoden for att mata
somnkvalitet for somnloshet,
anvander en accelerometer for
att upptacka och logga
handledsrorelser

PSQI

ISI

Ostrogen,
Venlaflaxine och
placebo

Transdermalt
dstrogen och
cykliskt
progesterone vs
placebo

St. Mary's Sémn formular

Ostrogen,
progesterone vs
placebo

Rechtschaffen and Kales
kriterier

Huvudsakliga resultat (s6mn)

Anvandning av MHT visade inget samband
med sémnproblem

Ingen signifikant forandring i objektiv
somnkvalitet fore och efter MHT hos

kvinnor som upplever sen menopausal
6vergang.

Den dvergripande somnkvaliteten
forbattrades av bdda MHT-kurerna jamfort
med placebo, med den transdermala
ostrogenformuleringen som presterade
mattligt battre &n den orala formuleringen.

Det visade sig att MHT inducerade en

Ovrigt

Anvéndning av somnmedicin, rapportering av
&ngest/depression, rékning och
alkoholanvéndning, daglig tréaning och lagre
nivaer av livstillfredsstéllelse var forknippade
med fler ssmnproblem. Att rapportera god halsa
indikerade mindre sémnstérningar.
Jamforelserna var inte meningsfulla eftersom det
bara fanns fem kvinnor i varje studiegrupp.

Noterbart, efter den initiala forbattringen av

snabb minskning av PSQI-poéngen s tidigt PSQI-poingen som uppnéddes efter 2 manaders

som 1 manad efter behandlingens borjan.
Somnforbattringen fortsatte ytterligare
under den andra ménaden av MHT.

Ostrogenbehandling hos postmenopausala
kvinnor med sdmnbesvér men utan
allvarliga vasomotoriska symtom, sdsom
varmevallningar, visade ingen signifikant
forbattring av somneffektivitet eller andra
somnparametrar.

Hos perimenopausala och
postmenopausala kvinnor, behandling med
l4gdos venlafaxin och behandling med
lagdos 6strogen, bada visade sig vara
méttligt effektivare dn placebo for att
minska sémnléshetssymtom och forbattra
subjektiv somnkvalitet

Transdermalt 6strogen och cykliskt
progesterone forbattrade sjalvrapporterad
somnkvalitet

Sex manaders oral MHT verkade ddmpa
somnstorningseffekten, vilket delvis stodde
den tidigare foreslagna positiva effekten av
MHT pa somn under klimakterieperioden

: Insomina Severity Index; ESS: Epworth Sleepiness Scale

MHT, fanns det ingen ytterligare signifikant
forbattring av sémnkvaliteten.

47 procent av kvinnor som behandlades med
1agdos ostrogen upplevde dock en 50 procent
forbattring forbattring av sémnsymtom, jamfort
med 35 % i placebogruppen. Aven om skillnaden
inte var statistiskt signifikant, rapporterade
kvinnor som behandlades med &strogen en stérre
forbattring av subjektiv somnkvalitet






Resultat i inkluderande studier

Av de atta inkluderade studierna visade tre att anvandning av hormonersattningsterapi inte hade nagot
samband med somnproblem (23, 26, 27). | en studie sag man ingen signifikant férandring i objektiv
somnkvalitet fore och efter hormonell behandling hos de fem kvinnor som upplevde sen menopausal
overgang (27). Ostrogenbehandling hos postmenopausala kvinnor med somnbesvar men utan allvarliga
vasomotoriska symtom, sdsom varmevallningar, visade ingen signifikant forbattring av somneffektivitet

eller andra somnparametrar (23).

Resterande fem artiklar som inkluderades i studien visade positiv effekt av dstrogen behandling pa
sémnkvaliten. En av artiklarna som anvénde sig av bade oralt och transdermalt 6strogen visade att
den dvergripande somnkvaliteten forbattrades av bada hormonbehandlingarna jamfort med placebo,
med den transdermala dstrogenformuleringen presterade mattligt battre an den orala formuleringen
(24). Detta kunde man dven se i en annan studie dar man jamforde transdermalt 6strogen
tillsammans med cykliskt progesteron mot placebo, att transdermalt dstrogen och cykliskt
progesteron forbattrade sjalvrapporterad somnkvalitet (8). En journalgranskning som studerades dar
alla kvinnor fick hormonerséattningsterapi med Femoston eller Tibolon, visade att hormonell
behandling inducerade en snabb minskning av PSQI-poangen (Pittsburgh Sleep Quality Index) sa
tidigt som 1 manad efter behandlingens bérjan. Somnforbattringen fortsatte ytterligare under den
andra manaden av hormonell behandling, dock noterbart, efter den initiala forbattringen av PSQI-
poangen som uppnaddes efter 2 manaders hormonbehandling, fanns det ingen ytterligare signifikant
forbattring av sémnkvaliteten (28).

En annan studie visade nar man jamforde lagdos Venlaflaxin och lagdos dstrogen jamfort med
placebo, att hos perimenopausala och postmenopausala kvinnor, visade sig bada behandlingarna
vara mattligt effektivare an placebo for att minska sémnloshetssymtom och forbéttra subjektiv
somnkvalitet (22). | en annan studie som genomfdrdes i Finland 2023, dar perimenopausala kvinnor
fick cyklisk hormonbehandling (6strogen i 16 dagar, 6strogen och progesteron i 12 dagar, eller
placebo), och postmenopausal kvinnor fick kontinuerlig hormonbehandling ( 6strogen och
progesterone) eller placebo, att sex manaders oral hormonbehandling verkade dampa
somnstorningseffekten, vilket delvis stodde den tidigare féreslagna positiva effekten av

hormonbehandling pa somn under klimakterieperioden (25).

Anvandning av somnmedicin, rapportering av angest och depression, rokning och
alkoholkonsumtion, samt daglig fysisk aktivitet och lagre nivaer av livsstillsfredstallelse visade ett
samband med en 6kad férekomst av somnproblem. Daremot var sjalvrapportering av god hélsa

associerad med farre somnstorningar (26). Var god se tabell 1.



Diskussion

Bland de inkluderade studierna identifierades bade sadana som rapporterade en effekt av
ostrogenbehandling pa somn och sadana som inte gjorde det. Andra faktorer identifierades ocksa
som betydelsefulla for somnkvaliteten. Det framkom att hormonersattningsterapi med 6strogen (22)
var associerad med en mattlig forbattring av somnkvalitet hos kvinnor som samtidigt upplevde
vasomotoriska symtom. Daremot var effekten mindre tydlig och oséker hos kvinnor utan
vasomotoriska symtom (23), vilket antyder att den positiva effekten av HRT pa somnkvaliteten kan
vara beroende av forekomsten av sadana symtom men kan &ven vara beroende pa hur
hormonerséattningsterapi administreras da andra studier pekade pa att den transdermala
ostrogenformuleringen presterade mattligt battre &n den orala formuleringen (23, 24, 29, 30). | en
randomiserad kontrollerad studie visade resultaten sammanfattningsvis att HRT har en viss positiv
effekt pa somnstdérningar, dar behandlingens effektivitet &r beroende av bade formuleringen och
administreringssattet for de hormonella preparaten (24). En annan studie stoédde sarskilt
anvandningen av transdermalt dstrogen i kombination med progesteron under minst sex manaders
behandling hos kvinnor i klimakteriet som lider av sémnproblem. Dessa resultat pekar ocksa pa att
specifika kombinationer och administreringsmetoder kan vara mer effektiva for att forbattra
somnkvaliteten hos denna population (30) vilket skulle kunna férklara de varierande resultaten i

denna studie.

Under studiens gang framkom ocksa att genom att uppratthalla en bra livsstil genom till exempel
lagom tréning, kan detta bidra till forbattrat maende och minska en del av symptomen som kvinnor

kan uppleva under 6vergangsaldern (26).

Styrkor och svagheter:

Studien har genomforts med ett systematiskt tillvagagangssétt i enlighet med Arksey & O Malley
metodik for kartlaggande litteraturstudie (19), dér flera databaser har genomsokts for att sakerstalla
bredden i materialet. En potentiell svaghet i studien &r att den genomfoérts som en sjalvstandig
litteraturgenomgang av en ensam forfattare, vilket kan ha medfort att relevanta data har forbisetts,
detta pa grund av den manskliga faktorn. Ensamarbete okar ocksa risken for fel vid urvalet av
studier och vid dataextraktion (20). For att minska dessa risker har en systematisk metodologisk
ansats anvants och regelbunden avstamning har skett med handledare. En ytterligare begrénsning ar
att detta &r en kartldggande litteraturstudiestudie och inte en systematisk oversikt, vilket innebér att
de inkluderade studierna inte har genomgatt en formell kvalitetsgranskning och evidensgradering.
Dérmed ar det inte méjligt att dra definitiva slutsatser om evidensen baserat pa de ingaende

studierna.



Konklusion

Bland de inkluderade artiklarna finns bade studier som visar att HRT har en positiv effekt pa
somnstorningar hos kvinnor i klimakteriet, och studier som inte visar effekt. Med hansyn tagen till
ovrig litteratur finns sannolikt en viss effekt av HRT pa sémnen. Faktorer som symtombild och
administrationssatt skulle kunna paverka effekten. Aven livsstilsfaktorer har sannolikt betydelse for

somn i klimakteriet.

Anvandning av Al i arbetet

Arbetet har anvant sig av Al for sprakgranskning.

Referenslista

1. Flamholc N. ABC om klimakterievard.: Lakartidningen; 2023 [1 maj 2024]. Available from:
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/medicinens-abc/2023/05/abc-om-
klimakterievard/#:~:text=Klimakteriet%20%C3%A4r%20en%20naturlig¥20biologisk%20h%C3%A4ndelse
%200ch%20definieras%20som%20tiden,|%C3%A4ngre%20stimuleras%20o0ch%20menstruationerna%20up
ph%C3%Be6r.

2. Monteleone P, Mascagni G, Giannini A, Genazzani AR, Simoncini T. Symptoms of menopause - global
prevalence, physiology and implications. Nat Rev Endocrinol. 2018;14(4):199-215.

3. Cruz N. Klimakteriet: Medibas; 2023 [1 maj 2024]. Available from:
https://medibas.se/handboken/kliniska-kapitel/gynekologi/tillstand-och-
sjukdomar/diverse/klimakteriet#kallor-authors.

4. De Franciscis P, Colacurci N, Riemma G, Conte A, Pittana E, Guida M, et al. A Nutraceutical Approach to
Menopausal Complaints. Medicina (Kaunas). 2019;55(9).
5. Kaunitz AM, Manson JE. Management of Menopausal Symptoms. Obstet Gynecol. 2015;126(4):859-76.

6. Warren MP, Shu AR, Dominguez JE. Menopause and Hormone Replacement. In: Feingold KR, Anawalt
B, Blackman MR, Boyce A, Chrousos G, Corpas E, et al., editors. Endotext. South Dartmouth (MA):
MDText.com, Inc.Copyright © 2000-2024, MDText.com, Inc.; 2000.

7. Gava G, Orsili I, Alvisi S, Mancini |, Seracchioli R, Meriggiola MC. Cognition, Mood and Sleep in
Menopausal Transition: The Role of Menopause Hormone Therapy. Medicina (Kaunas). 2019;55(10).

8. Geiger PJ, Eisenlohr-Moul T, Gordon JL, Rubinow DR, Girdler SS. Effects of perimenopausal transdermal
estradiol on self-reported sleep, independent of its effect on vasomotor symptom bother and depressive
symptoms. Menopause. 2019;26(11):1318-23.

9. Koothirezhi R, Ranganathan S. Postmenopausal Syndrome. StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing Copyright © 2024, StatPearls Publishing LLC.; 2024.

10. Tandon VR, Sharma S, Mahajan A, Mahajan A, Tandon A. Menopause and Sleep Disorders. J Midlife
Health. 2022;13(1):26-33.



11. Suh S, Cho N, Zhang J. Sex Differences in Insomnia: from Epidemiology and Etiology to Intervention.
Curr Psychiatry Rep. 2018;20(9):69.

12. Buysse DJ, Reynolds CF, 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a
new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Res. 1989;28(2):193-213.

13. Lakarforeningen F. God medicinsk praxis -S6mnltshet: Finska lakarféreningen Duodecim; 230131
[Available from: https://www.kaypahoito.fi/sv/gvr00021.

14. Regional medicinsk riktlinje. Insomni: Vastra gotalandsregionen; 2022 [1 maj 2024]. Available from:
https://mellanarkivoffentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-
2140136717-290/native/Insomni.pdf.

15. Cameron CR, Cohen S, Sewell K, Lee M. The Art of Hormone Replacement Therapy (HRT) in
Menopause Management. J Pharm Pract. 2024;37(3):736-40.

16. Whittington R, Faulds D. Hormone replacement therapy: 1. A pharmacoeconomic appraisal of its
therapeutic use in menopausal symptoms and urogenital estrogen deficiency. Pharmacoeconomics.
1994;5(5):419-45.

17. Santoro N, Allshouse A, Neal-Perry G, Pal L, Lobo RA, Naftolin F, et al. Longitudinal changes in
menopausal symptoms comparing women randomized to low-dose oral conjugated estrogens or transdermal
estradiol plus micronized progesterone versus placebo: the Kronos Early Estrogen Prevention Study.
Menopause. 2017;24(3):238-46.

18. Gotalandsregionen V. Regional medicinsk riktlinje 2023 [cited 2023 2023]. Available from:
https://mellanarkivoffentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-
2140136717-126/native/Klimakteriebehandling.pdf.

19. Arksey H, O'malley L. Scoping studies: towards a methodological framework. International journal of
social research methodology. 2005;8(1):19-32.

20. Levac D, Colquhoun H, O'Brien KK. Scoping studies: advancing the methodology. Implementation
Science. 2010;5(1):69.

21. Page MJ, Moher D, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. PRISMA 2020
explanation and elaboration: updated guidance and exemplars for reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372:n160.

22. Ensrud KE, Guthrie KA, Hohensee C, Caan B, Carpenter JS, Freeman EW, et al. Effects of estradiol and
venlafaxine on insomnia symptoms and sleep quality in women with hot flashes. Sleep. 2015;38(1):97-108.

23. Tansupswatdikul P, Chaikittisilpa S, Jaimchariyatam N, Panyakhamlerd K, Jaisamrarn U,
Taechakraichana N. Effects of estrogen therapy on postmenopausal sleep quality regardless of vasomotor
symptoms: a randomized trial. Climacteric. 2015;18(2):198-204.

24. Cintron D, Lahr BD, Bailey KR, Santoro N, Lloyd R, Manson JE, et al. Effects of oral versus
transdermal menopausal hormone treatments on self-reported sleep domains and their association with
vasomotor symptoms in recently menopausal women enrolled in the Kronos Early Estrogen Prevention
Study (KEEPS). Menopause. 2018;25(2):145-53.

25. Virtanen I, Polo-Kantola P, Turpeinen U, Hamal&dinen E, Kalleinen N. Effect of external sleep disturbance
on sleep architecture in perimenopausal and postmenopausal women. Climacteric. 2023;26(2):103-9.

26. Andenas R, Smastuen MC, Misver N, Ribu L, Vistad I, Helseth S. Associations between menopausal
hormone therapy and sleep disturbance in women during the menopausal transition and post-menopause:
data from the Norwegian prescription database and the HUNT study. BMC Womens Health. 2020;20(1):64.

27. Kang S, Kwon DJ, Hong J, Go M, Chung YJ, Kim MR, et al. Association of hormone therapy and
changes of objective sleep quality in women of late menopausal transition with sleep disorder: a preliminary
study. Menopause. 2022;29(11):1296-307.



28. Li C, Wang L, Sun X, Yang X. Analysis of the long-term beneficial effects of menopausal hormone
therapy on sleep quality and menopausal symptoms. Exp Ther Med. 2019;18(5):3905-12.

29. Cintron D, Lipford M, Larrea-Mantilla L, Spencer-Bonilla G, Lloyd R, Gionfriddo MR, et al. Efficacy of
menopausal hormone therapy on sleep quality: systematic review and meta-analysis. Endocrine.
2017;55(3):702-11.

30. Pan Z, Wen S, Qiao X, Yang M, Shen X, Xu L. Different regimens of menopausal hormone therapy for
improving sleep quality: a systematic review and meta-analysis. Menopause. 2022;29(5):627-35.



