
 

Livsvillkorens och levnadsvanornas 
betydelse för hälsan i klimakteriet 
Klimakteriet är en del av kvinnors liv som kan 
innebära symtom och besvär i varierande om-
fattning. Vanliga symtom är värmevallningar, 
svettningar och torra slemhinnor, men även 
andra fysiska och psykiska besvär kan före-
komma. Vi har gjort en sammanställning med 
syfte att kartlägga litteraturöversikter om livs-
villkorens och levnadsvanornas påverkan på fy-
sisk, psykisk och sexuell hälsa hos kvinnor i kli-
makteriet. 

Fakta om klimakteriet 
Klimakteriet uppstår när östrogenproduktionen successivt 
minskar från äggstockarna.  

Klimakteriet definieras som tiden före och efter sista men-
struationen. Menopaus, den sista spontana menstruat-
ionsblödningen, inträffar i genomsnitt vid 51,5 års ålder, 
med normal variation från 45 till 60 års ålder (1). 

Så här gjorde vi litteratursökningen 
Vi har sammanfattat resultat från tio litteraturöversikter 
som omfattar omkring 400 vetenskapliga artiklar. Sök-
ningen gjordes i PubMed och Scopus. Följande inklus-
ionskriterier användes: systematiska litteraturöversikter 
över randomiserade kontrollerade studier (RCT) och sys-
tematiska litteraturöversikter över kvantitativa och kvali-
tativa observationsstudier publicerade från 1 januari 
2014 fram till den 21 december 2023. Studier från 
Europa, Australien och USA har ingått.  

Fokus för vår sökning var kvinnor i klimakteriet utan 
sjukdomstillstånd, som exempelvis hjärt- och kärlsjuk-
domar och cancer. Litteraturöversikter med fokus på 
postmenopaus inkluderades inte. Postmenopaus innebär 
tiden efter menopaus och varar resten av kvinnans liv 
(1). Vi uteslöt även litteraturöversikter som handlar om 
olika typer av behandling (hormonbehandling, läkeme-
del, naturläkemedel, kosttillskott och alternativmedi-
cinska metoder), liksom översikter om hälso- och sjuk-
vård (till exempel klinisk kontext eller vårdbehov). 

 

Resultat 
Totalt inkluderades tio litteraturöversikter som uppfyllde 
kartläggningens kriterier. Två handlar om livsvillkor, 
specifikt arbetsförhållandens påverkan på hälsan (2, 3). 
Åtta handlar om levnadsvanor, varav fem om fysisk akti-
vitet (4-8), två om matvanor (9, 10) och en om rökning 
(11).  

Antal litteraturöversikter om levnadsvanor och livsvillkor  

 
Flest översikter studerar kvinnornas fysiska hälsa (nio 
stycken), därefter följt av psykisk hälsa (tre stycken). 
Endast en studie berör sexuell hälsa.  

Nedan sammanfattar vi beskrivningar av livsvillkors och 
levnadsvanors betydelse för kvinnors hälsa i klimakteriet 
utifrån de inkluderade litteraturöversikterna. 

Arbetsmiljö och arbetsvillkor 
Otrygga jobb med särskilt hög arbetsbelastning (okvali-
ficerade jobb) kan öka risken för smärta i muskler och 
leder, ångest och generell livsstress vilket kan förvärra 
symtom kopplade till klimakteriet. 

Fysisk aktivitet 
Fysisk aktivitet kan ha positiva effekter på hjärt- och 
kärlsjukdom, övervikt och obesitas, särskilt i kombinat-
ion med hälsosamma matvanor. Ingen eller begränsad 
effekt kunde urskiljas för så kallade vasomotorsymptom, 
vilket omfattar bland annat värmevallningar, svettningar 
och torra slemhinnor. Studierna visar också potentiellt 
goda effekter på psykisk hälsa som livskvalitet, depress-
ion, ångest, stress och självkänsla. En översikt visar po-
tentiellt positiva effekter av fysisk aktivitet på sexuell 
hälsa och livskvalitet.  



 

 
 
 

Rökning 
Rökning kan ha negativ påverkan på vasomotorsymtom 
hos kvinnor med obesitas. Symtomen varierar beroende 
på i vilken fas av klimakteriet kvinnan befinner sig. För-
fattarna av översikten rekommenderar att eftersträva en 
hälsosam vikt och att inte röka för att minska risken för 
vasomotorsymtom i klimakteriet. 

Hälsosamma matvanor 
Nötter och olivolja (Medelhavskost) rapporteras kunna 
ha positiv effekt på metabola syndromet hos kvinnor i 
klimakteriet. Fleromättade fetter, fibrer och polyfenoler 
(en form av antioxidanter) minskar insulinkänsligheten 
och minskar risken för hjärt- och kärlsjukdom.  

Hälsans bestämningsfaktorer 
Hälsan i en befolkning beror på många olika faktorer och 
kan ses som resultatet av ett samspel mellan individ och 
samhälle. Dessa faktorer kallas ofta för hälsans bestäm-
ningsfaktorer eller förutsättningar för hälsa och omfattar 
både livsvillkor och levnadsvanor. 

Livsvillkor 
I sökningen inkluderades relevanta livsvillkor enligt 
WHO:s social determinants of health: inkomst och social 
trygghet; utbildning; arbetsförhållanden; bostäder, grund-
läggande bekvämligheter och miljö; social integration och 
icke-diskriminering. 

Levnadsvanor 
I sökningen inkluderades fyra levnadsvanor:  
tobaksbruk, alkoholvanor, fysisk aktivitet och matvanor. 

Folkhälsomyndigheten kommenterar 
Syftet var att undersöka livsvillkorens och levnadsvanor-
nas betydelse för hälsan i klimakteriet genom att kart-
lägga systematiska litteraturöversikter. Klimakteriet som 
begrepp med de olika faserna definieras olika i de inklu-
derade litteraturöversikterna. Översikterna omfattar 
kvinnor med varierande åldrar, från 21 till 79 år.  

Vi kan konstatera att denna kartläggning har identifierat 
få relevanta översikter där samband mellan livsvillkor 
och levnadsvanor och klimakteriet har studerats. Folk-
hälsomyndigheten arbetar vidare med kvinnors hälsa i 
klimakteriet.  

Målgrupp 
Det här faktabladet riktar sig till aktörer som arbetar med 
kvinnors hälsa och klimakteriet. Vi hoppas att resultat 
från denna kartläggning kan bidra till att vidareutveckla 
arbetet inom området klimakteriet och hälsa.  
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