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Abstrakt

Bakgrund: Menopaus ar en naturlig del av kvinnors aldrande och infaller runt
40-60 ars alder. Upplevelsen av symtomens paverkan i kroppen under denna
period ar hoégst individuell. Kvantitativa studier visar att klimakteriet har
paverkan pa delaktighet i aktivitet men studierna visar inte hur kvinnor
upplever klimakteriets paverkan.

Syfte: Studiens syfte ar att undersdka kvinnors upplevelse av delaktighet i
aktivitet som genomgar klimakteriet.

Metod: En kvalitativ intervjustudie genomférdes med sex deltagare som
rekryterades med ett &ndamalsenligt urval. Datainsamling skedde med
semistrukturerade intervjuer. Data analyserades med hjalp av innehallsanalys
med induktiv ansats.

Resultat: Kvinnors upplevelse av klimakteriets paverkan pa delaktighet i
aktivitet resulterade i tva huvudkategorier "Symtomen paverkar delaktighet i
dagliga aktiviteter i varierande grad” samt "Stodjande miljer &r viktiga for
delaktighet i dagliga aktiviteter”.

Slutsats: Kvinnor upplevde i varierande grad att klimakteriesymptom
paverkade mojligheten till delaktighet i aktivitet i vardagen. Resultatet har
betydelse for arbetsterapi for att kunna erbjuda ett personcentrerat bemdtande
och stétta kvinnor till en meningsfull vardag. Vidare studier behovs for att
belysa klimakteriets paverkan pa ytterligare malgrupper men aven pa
samhaéllet i stort.

Nyckelord

Arbetsterapi,klimakteriet, Canadian Model of Occupational Performance
and Engagement (CMOP-E), stbdjande miljoer.
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Abstract

Introduction: Menopause is a natural part of women's aging and occurs in the
age between 40-60. Symptoms experienced during this period, is highly
individual. Quantitative studies show that menopause has an impact on
participation in activity, but studies do not highlight how women experience
that impact.

Aim: The purpose of the study is to investigate women's experience of
participation in activity that goes through the menopause..

Method: A gqualitative interview study was conducted with six participants who
were recruited using a purposive sampling. Data collection took place with
semi-structured interviews. The data was then analyzed using qualitive
content analysis with an inductive approach.

Results: Women's experience of menopause's impact on participation in
activities resulted in two main categories "Symptoms affect participation in
daily activities to various degrees" and "Supportive environments are
important for participation in daily activities".

Conclusions Women's experience of menopause's impact on participation in
activities were affected to varying degrees. The result is important for
occupational therapy to be able to offer a person-centered approach and to
support women to a meaningful everyday life. Further research is needed to
shed light on the impact of menopause in different focus groups and on the
society.

Keywords

Occupational TherapymenopauseCanadian Model of Occupational
Performance and Engagement (CMOP-E), supportive environments.
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Introduktion

Runt hélften av varldens befolkning gar igenom klimakteriet. Klimakteriet ar en naturlig del
av kvinnors aldrande och infaller runt 40-60 ars alder (Sundstrom Poromaa et al., 2014).
Kvinnans upplevelse av symtomen av den biologiska férandring som sker i kroppen under
denna period, ar hégst individuell (Sundstrém Poromaa et al.,2014). Darfér menar
Socialstyrelsen (2020) att kvinnor ska motas med ett holistiskt - och individanpassat synsétt
for att kunna ges en god vard. God halsa och vélbefinnande beskrivs i det tredje globala malet
som “en grundldggande forutsittning for ménniskors madjlighet att na sin fulla potential och
att bidra till samhallets utveckling” (United Nations Development Programme (UNDP),
2022). Samtidigt &r tillgangligheten till specialistgynekologer ojamnt fordelad dver landet.
Socialstyrelsen (2021) redovisar i en undersokning att personalen vid samtliga gynekologiska
mottagningar i studien kanner sig trygga i att ge vard vid klimakteriebesvar med den
kompetens de besitter, liksom en stor del av vardcentralerna. Barnmorskemottagningarna &
andra sidan kande inte att de hade tillracklig kompetens inom detta omrade for att tillgodose
kompetent vard. Socialstyrelsen formedlar dock att ett tvarprofessionellt samarbete for en
sammanhangande vard for klimakteriebesvar hade gynnat kvinnorna. Detta for att dér ar stora
regionala skillnader vid vilka rad, stod och behandlingar som anvands, samt aven kompetens
och hur den organisatoriska samverkan ar strukturerad. Organisationen Sveriges
Arbetsterapeuter ar aktiva i fragan om god och nara vard och belyser vikten av att arbeta
personcentrerat utefter behov och forutsattningar och vad som &r centralt for individen
(Sveriges arbetsterapeuter, 2023). | en tvérsnittsstudie visar Nappi et al. (2023) genom en
screeningundersokning bland 2035 europeiska kvinnor att symtomen hade storre inverkan pa
dagliga aktiviteter sisom hushallsaktiviteter an arbetsaktiviteter. Vidare visade en
tvarsnittsstudie av Falkingham et al. (2021), dar kvinnor i aldern 45-59 valdes ut fran 2013
ars nationella register om sista menstruationen, att fritidsaktiviteter och socialdelaktighet &r
kopplat till positiva kanslor hos kvinnor i olika stadier av klimakteriet. Bada dessa studier
saknar dock beskrivning av kvinnors egna upplevelser av klimakteriets paverkan pa deras
delaktighet i aktivitet i vardagen. Forfattaren ville darfor med denna kandidatuppsats
undersoka klimakteriets paverkan pa kvinnors delaktighet i aktivitet ur ett arbetsterapeutiskt
perspektiv, som uppenbart behovs for att kunna tillgodose en god personcentrerad vard

(Sveriges arbetsterapeuter, 2023) samt for att uppna malet en god halsa och valbefinnande



aven for kvinnor i 6vergangsaldern (United Nations Development Programme (UNDP),
2022).

Bakgrund

Klimakteriet ar en naturlig del av aldrandet som flertalet kvinnor gar igenom vid en alder
mellan 40-60 ar. Symtom som uppkommer under denna period rader det en osakerhet kring,
om de har sin grundorsak i klimakteriet, eller om det har sin grund i aldrandet (Sundstrém
Poromaa et al., 2014). Utéver de naturliga biologiska grunderna sasom sjunkande dstrogena
nivaer, kan bieffekter av symtom samt livsstilsfaktorer ha en negativ inverkan pa de besvar

som kan uppkomma under klimakteriet.

Klimakteriets olika fasers och psykosociala faktorers paverkan pa symtom

Klimakteriet delas in i tre olika faser, perimenopaus, menopaus och postmenopaus
(Sundstrém Poromaa et al., 2014). | perimenopaus minskar fertiliteten och symtom och
besvar som &r typiska vid denna fas &r oregelbunden mens, som varierar mer eller mindre an
sju dagar fran kvinnans normala menscykel. Svettningar och varmevallningar kallat
vasomotorsymtom. Sundstrom Poromaa et al. (2014) belysera att Vasomotorsymtom &r
vetenskapligt bevisat kopplat till sjunkande Gstrogennivaer. Sémnsvarigheter,
koncentrationssvarigheter och nedstdmdhet &r d&ven symtom i denna fas (Bixo, 2022). Bixo
och Sundstrom Poromaa (2022) belyser att stord nattsomn har visat sig kunna leda till
koncentrationssvarigheter som i sin tur kan leda till nedstamdhet. Perimenopaus varar upp till
4 &r. Nasta fas a&r menopaus da mensen helt uteblivit i 12 manader och nas i genomsnitt i
Sverige vid en medianalder av 52 ar. Vasomotorsymtom med nattliga svettningar samt
somnsvarigheter ar ocksa fortsatta symtom. Utdver dessa symtom tillkommer torra
slemhinnor i denna fas (Sundstrom Poromaa et al., 2014). Torra slemhinnor ar nagot som
aven finns kvar i den sista fasen, postmenopaus. Denna period kommer efter menopaus och
innan kvinnan gar in i seniet. Seniet ar perioden efter medelaldern nar alderstecken borjar visa
sig. For det flesta ar dessa alderstecken tydliga vid 80 ars alder, for andra uppkommer det vid
6570 ars alder (Sveriges Psykologforbund., 2023). Besvar med torra och skora slemhinnor
och darmed torrhet i slidan orsakar smarta vid samlag och &r nagot kvinnor kan besvaras av

livet ut (Sundstrom Poromaa et al., 2014). Ovan namnda symtom och besvar kan paverka
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kvinnor pa olika satt och i olika grad. Sundstrom Poromaaa et al. (2014) belyser aven att
kvinnor som roker kommer i genomsnitt in i klimakteriet tva ar tidigare och far mer besvar &n
icke rokande kvinnor. Andra faktorer kopplade till 6kade besvér ar 1ag fysisk aktivitet,
overvikt och 1&g socioekonomisk stallning. A andra sidan &r kvinnor med en starkare
sjalvkansla, ett rikt socialt liv och som har en viktig roll i arbets-och familjeliv dar de blir
bekraftade battre rustade och upplever klimakteriet mindre besvarande. Aven graden av den
personliga stresskéansligheten ar en parameter for hur kvinnor hanterar de férandringar som

klimakteriet innebdr med dess olika symtom och besvér (Sundstrom Poromaa et al., 2014).

Klimakteriet, delaktighet i aktivitet

Som beskrivits ovan visar studierna av bland annat Nappi et al. (2023) och Falkingham et al.
(2021) att klimakteriesymptom paverkar kvinnors delaktighet i aktivitet. For det andra visar
aven forskning att kunskapen om klimakteriet i samhallet brister, vilket resulterar i minskad
mojlighet for kvinnor att ta aktiva beslut for att framja sitt valmaende. Kunskap ar viktigt for
att ha mojlighet till fortsatt meningsfull delaktighet i aktivitet i vardagen (Socialstyrelsen,
2021).

Aktivitet, delaktighet och den arbetsterapeutiska modellen

Aktivitet ar grunden i det vi gor for var dverlevnad, halsa och valbefinnande (Robinson
Johnsson och Dickie, 2019). Polatajko et al. (2013a) definierar vidare mansklig aktivitet som
olika grupper av aktiviteter och uppgifter i vart dagliga liv som &r organiserade och har en

given mening for individen i sin kultur.

Den arbetsterapeutiska praxis modellen Canadian Model of Occupational Performance and
Engagement (CMOP-E) mojliggor ett klientcentrerat forhallningsatt, dar individen satts i
fokus med meningsfullhet och aktivitet (Polatajko et al., 2013a). Inom arbetsterapeutisk teori
ar tre dynamiskt samspelande kategorier vésentliga, person, aktivitet och miljé (Polatajko et
al., 2013a). Law et al. (2002) belyser att vart engagemang i olika aktiviteter ar paverkat av
olika doméaner inom personkategorin. Dessa doméaner inkluderar vara kanslor, var kognition
och intellekt, samt vara sensoriska och motoriska funktioner. Spiritualiteten &r en fjarde
doman. Denna ar var karna, vart unika jag och dar var vilja, drivkraft och motivation finns.

Den guidar oss i vad som ar meningsfullt for vart unika jag och som i hdg grad enligt CMOP-



E genomsyrar vara aktivitetsval (Law et al., 2002). Samtidigt menar Hopper och Wood (2019)
att individens karnvarderingar ar formade av samhallet/miljon dar vi vaxer upp och paverkar
darmed ocksa vara aktivitetsval. Individens mojlighet och vilja att engagera sig i olika
aktiviteter paverkas darmed enligt Law et al. (2002) bade av personfaktorer samt av
individens radande miljodimensioner. Miljodimensioner forklaras av Law et al. (2002) enligt
CMOP-E modellen och inkluderar landets regering med dess lagar/regler, samhéllets
kulturer/normer och vérderingar, individens sociala miljo i det lilla till det stora perspektivet

samt var fysiska miljo omkring oss.

Deltagande i aktiviteter medfér mojligheten av att fa vara i ett sammanhang och kénna
delaktighet bade i aktiviteten och i det sociala perspektivet. World Health Organization
(2002) definierar delaktighet som individens engagemang i sin livssituation. Delaktighet
framjar i sin tur forutsattningarna att uppfylla mal som é&r viktiga for var spiritualitet och kan
medfora en kansla av meningsfullhet. Meningsfulla aktiviteter delas in i tre kategorier enligt
CMOP-E: produktivitet, fritid och egenvard. Medan de tva sistnamnda ar sjalvforklarliga,
fortydligas produktivitet enligt Law et al. (2002) med att det inkluderar alla sociala och
ekonomiska insatser individen bidrar med i samhéllet och for sitt uppehalle, samt att ta hand
om barn och hushall. Wilcock och Hocking (2015) lyfter fram och fortydligar att ett
meningsfullt arbete &r av vikt for att framja halsa och valmaende.

Polatajko et al. (2013 b) havdar att var konstanta strém av aktiviteter alltid genomsyras av
vem, vad, nér, var, hur och varfor. Dessa karakteristiska faktorer influeras av CMOP-E
modellens person och spiritualitet samt aktivitet och miljofaktorer pa ett komplext satt. Alla
individer skapar en hogst individuell repertoar av dessa olika aktiviteter och manga blir aven
till vanor och monster. Denna repertoar av hur personer utfér och engagerar sig i aktiviteterna
paverkas av vilket stadie i livet hen &r i. En individs livssituation forandras kontinuerligt och
kan medfora en férandring i upplevelsen av delaktighet och mening av en och samma aktivitet
(Robinson Johnsson & Dickie., 2019).

Klimakteriets paverkan pa delaktighet i aktivitet

Som namnt tidigare i bakgrunden &r klimakteriet en tid i kvinnans liv dar den hormonella
balansen forandras och bidrar med en rad olika varierande symtom som paverkar henne
fysiskt och mentalt (Socialstyrelsen, 2020). Nappi et al. (2023) beskriver att enbart

vasomotorsymtom hade en generellt liten paverkan pa aktivitetskategorierna sjalvvard och



produktivitet. Det visade sig dock att vasomotorsymtom i samband med sémnstorningar hade
en storre paverkan pa aktivitetskategorierna. Varmevallningar och nattliga svettningar hade
dock en storre inverkan pa kvinnans sjalvvardsaktiviteter an hennes produktiva aktiviteter.
Studier paverkades ocksa i storre utstrackning an arbetet. Nappi et al. (2023) belyser aven i
studien om prioriterade livsstilsforandringar inom fritidskategorin, och i toppen av listan var
bland annat 6kad fysisk aktivitet samt en 6kad tid for aterhamtning for att framja sitt
valmaende och halsa. Dessa hade en positiv effekt pa vasomotorsymtom men det
framkommer inte av studien vilka forandringar som hade storst effekt. Borgfalt et al. (2017)
poéngterar att fysisk aktivitet &r en bra alternativbehandlingsmetod mot odnskade symtom.
Falkingham et al. (2021) betonar &ven i sin studie som var utford pa kinesiska kvinnor, att
delaktighet i sociala aktiviteter ar framjande for positiva kénslor. Omhéandertagande av

familjemedlemmar anséags ocksa som viktiga aktiviteter for att bidra till positiva kanslor.

Problematisering

Tidigare forskning undersoker hormonella férandringar och dess paverkan pa livskvalitet
genom kvantitativa metoder. Enbart nagra fa av dessa studier berér delvis klimakteriets
paverkan pa delaktighet i aktivitet. Falkingham et al. (2021) uppmarksammar som namnt att
delaktighet i sociala aktiviteter har en positiv inverkan pa kanslolivet. Nappi et al. (2023)
lyfter i sin tur endast fram paverkan pa de arbetsterapeutiska aktivitetskategorierna som en del

av en storre studie.

Inga studier enligt forfattarens vetskap belyser dock kvinnors upplevelser av klimakteriet och
dess paverkan pa deras delaktighet i aktivitet. Genom att studera kvinnors individuella
upplevelser i vardagliga aktiviteter, kan vi fa en 6kad forstaelse och kunskap om hur kvinnans
delaktighet i aktivitet paverkas av klimakteriet. Robinson Johnsson och Dickie (2019) belyser
som namnt tidigare, att aktivitet i sig och delaktighet i bade aktivitet och det sociala
perspektivet ar grundstenar till var hélsa och valbefinnande. Det ar ocksa en del av den
aktivitetsvetenskapliga grunden for arbetsterapeuter att arbeta utefter genom en

personcentrerad praxis (Law et. al., 2002)

For att uppna hélsa och valbefinnande ar det av stor betydelse att vid diagnostisering och
behandling av klimakteriesymptom utga fran kvinnans egen upplevelse av vilken inverkan
klimakteriet har i hennes liv (Socialstyrelsen, 2020). Det framgar dven i Socialstyrelsens

rapport att fler studier krdvs som belyser kvinnors upplevelser av klimakteriet for att kunna
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utforma riktlinjer och tillgodose en personcentrerad vard for gruppen. Den har studien vill
bidra med 6kad forstaelse kring delaktighet i aktivitet i denna fas i kvinnors liv.

Syfte

Studiens syfte &r att undersoka kvinnors upplevelse av delaktighet i aktivitet som genomgar

klimakteriet.

Metod

Studien genomfordes utifran en kvalitativ ansats, vilket innebér att semistrukturerade
intervjuer anvandes for att fanga deltagarnas upplevelser och erfarenheter genom 6ppna
intervjufragor baserade pa CMOP-Es aktivitetskategorier (Kristensson, 2014).
Semistrukturerade intervjuer gav majlighet till att kunna stalla féljdfragor under intervjuns
gang och darmed fa mer uttdmmande svar samt en storre bredd pa svaren vilket darmed 6kade
mojligheten att fa svar pa studiens syfte. I enlighet med Kristensson (2014) tillimpades en
induktiv ansats dar materialet analyserades forutsattningslost utan en specifik teori. En latent
kvalitativ innehallsanalys anvandes som metod for att analysera den insamlade datas innehall

Graneheim och Lundman, 2004).

Urval

Andamalsenligt urval anvéndes for att rekrytera deltagare, vilket beskrivs av Kristensson
(2014) som en medveten rekrytering av deltagare for att svara pa syftet. Vanner och bekanta
kontaktaktades i forsta hand for att finna potentiella deltagare. Meddelande om férfragan om
intresse av deltagande i studien lades ut i ett senare skede i klimakteriegrupper pa Facebook,
da behov av ytterligare deltagare behévdes. Kvinnorna rekryterades I6pande till en
omfattande data hade samlats in. Totalt sex kvinnor rekryterades utav tio kvinnor som visat
intresse. Fem av de rekryterade kvinnorna var fran bekantas bekanta och en kvinna var
rekryterad via sociala medier. Inklusionskriterierna innefattade att kvinnorna skulle vara i
aldern 40-60 ar och befinna sig i klimakteriet. Vidare inklusionskriterier var att kvinnorna
skulle kunna tala och forsta det svenska spraket. Slutligen, skulle kvinnorna dven kunna och
vara villiga att reflektera 6ver sin upplevelse av klimakteriets paverkan/eller icke paverkan pa
sin delaktighet i aktivitet under intervjun. Syftet med inklusionskriterierna var att fa en
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gedigen datainsamling av kvinnors tankar och reflektioner for att besvara studiens
fragestallning. Deltagarna valdes utefter inklusionskriterier som relaterade till studiens syfte i
enlighet med Kristensson (2014). Ingen deltagare som visade intresse féll utanfor
inklusionskriterierna. De sex deltagare som rekryterades var mellan 52-59 ar. Tva deltagare
var ensamstaende medan resterande levde med en partner. Fem av kvinnorna hade tonarsbarn
eller unga vuxna varav tva av kvinnornas barn bodde hemma. En deltagare hade inga barn.

Samtliga deltagare arbetade pa en kvinnodominerad arbetsplats.

Procedur och datainsamling

Deltagarna fick via mejl alternativt sms ta del av en kombinerad
informationsblankett/samtyckesblankett (Bilaga 3 och 4) efter visat intresse. Alla deltagare
visade fortsatt intresse av att delta och intervjuer bokades darefter in under en tva veckors
period. | enlighet med Kristensson (2014) utférdes &dven en pilotintervju med syfte att
utveckla och forbattra intervjuguiden innan datainsamlingen pabdrjades och resulterade i en
utveckling av intervjuguiden i form av fler nedskrivna éppna fragor. Datainsamlingen fran
pilotstudien analyserades ej som en del av resultatet. Intervjuer genomfordes ansikte mot
ansikte. Vidare enligt rekommendationer av Kristensson (2014) fick deltagarna mojlighet att
bestamma plats for att kanna sig sa bekvama som majligt under samtalet. | andra fall
anordnades en ostord plats for intervjun. En kvinna intervjuades i sitt hem, tva deltagare valde
att ses pa sina arbetsplatser och tva kvinnor valde att ses for intervjun i ett grupprum pa ett
bibliotek, som forfattaren arrangerade. En kvinna intervjuades via zoom, pa grund av
logistiska skal. Fragor var utvecklade for att svara pa syftet om att undersoka kvinnors
upplevelse av delaktighet i aktivitet som genomgar klimakteriet med inspiration av CMOP-Es
aktivitetskategorier (Law et al., 2002) (Bilaga 1) och (Bilaga 2). Tva av fragorna med
foljdfragor var; "Hur upplevde du stodet pa din arbetsplats?”” och ”Berétta hur en vanlig dag
kan se ut for dig? Nu nér du berattat hur en dag ser ut, har klimakteriet inneburit forandringar
fran innan. Hur upplever du det?” Forfattaren valde att ha intervjuguiden med de tre temana
pa bordet under intervjun, alternativt att deltagaren hade den framfor sig sjalv vid online
intervju. Intervjuerna inleddes med att forklara syftet med studien samt intervjuguidens tre
teman. Deltagarnas réttigheter enligt de etiska riktlinjerna var ven fortydligade. Forfattaren
foljde Patel och Davidsson (2019) tips, om att ge deltagarna en kort bakgrund for att ge en

okad forstaelse vilken information forfattaren ar nyfiken pa. En kort forklaring kan dka
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motivationen att dela med sig av sina upplevelser och vara med och paverka samhéllets
forstaelse av klimakteriets paverkan pa kvinnors delaktighet i aktivitet. Datainsamlingen
skedde via rostinspelning med deltagarnas samtycke som rekommenderat av Kristensson

(2014). Intervjuerna varade mellan 30—80 minuter.

Dataanalys

Forfattaren lyssnade, avidentifierade och transkriberade all inspelad data fran intervjuerna
ordagrant efter varje intervjutillfalle, i enlighet med Kristensson (2014). Analysen hade
utgangspunkt i en induktiv ansats (Kristensson, 2014). Kvalitativ innehallsanalys av
Graneheim och Lundman (2004) anvandes darefter for att analysera materialet. Ur det
transkriberade materialet identifierades meningsbérande enheter som innehdll central
information for att svara pa syftet. Dessa enheter kondenserades till kortare textstycken som
beholl karnan av informationen. Vidare abstraherades de kondenserade meningsenheterna och
koder skapades, vilket kort beskriver det centrala i var och en av de kondenserade enheterna.
Vid detta skede fick forfattaren stod av handledare och diskuterade hur koderna vidare skulle
kunna bearbetas for att finna likheter, skillnader och monster och tolka betydelse, mening och
samband (latent) mellan de olika koderna. Genom denna del av bearbetning bildades
kategorier och underkategorier. | enlighet med Kristensson (2014) analyserades data
ytterligare tillsammans med handledaren dér kategoriernas och underkategoriernas framvaxt
diskuterades i omgangar samt deras rubriker, for att essensen av innehallet skulle fangas.
Innehallsanalysen resulterade i tva kategorier med tre respektive tva tillhérande
underkategorier. Resultatets innehall kompletterades med citat for att spegla deltagarnas

upplevelser.

Forskningsetiska avvagningar

Studien foljde Vetenskapsradets fyra etikregler som beskrivs i Patel och Davidsson (2019)

enligt foljande:

Informationskravet — Deltagarna informerades om syftet med studien. Av informationsbrevet

framgar studiens syfte och bakgrund. Deltagarna informerades om hur deras konfidentialitet
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och integritet skyddas och deltagarna gav sitt informerade samtycke till medverkan i studien
och att intervjuerna spelades in. FOr att varna om deltagarnas integritet och forhindra att
personuppgifter och inspelat material spreds var allt material fran intervjuerna sparat pa

universitetets plattform med losenord som bara forfattaren hade tillgang till.

Samtycke och konfidentialitetskrav - | informationsbrevet och pa samtyckesblanketten,
informerades att deltagandet &r frivilligt och att deltagaren kunde avbryta nar som helst utan

att behdva ange orsak.

Nyttjandekravet - Material kommer att 6verlamnas efter godk&nd examination till ansvarig
forskare som forvarar materialet enligt etiska riktlinjer for forvaring av forskningsdata.

Resultat

Innehallsanalysen resulterade i tva kategorier med tillhdrande underkategorier; ”Symtomen
paverkar vardagens aktiviteter i varierande grad” samt Stodjande miljoer &r viktiga for
upplevelse av delaktighet i vardagens aktiviteter”. Fullstdndiga kategorier med tillhérande
underkategorier presenteras i tabell 1. Resultatet kompletteras med citat for att spegla

deltagarnas upplevelser.

Tabell 1
Oversikt av huvudkategorier och underkategorier som beskriver kvinnors upplevelse av

klimakteriets paverkan pa delaktighet i aktivitet.

Huvudkategorier Underkategorier

Symtomen paverkar vardagens aktiviteteri  -Arbetet prioriteras oavsett besvar

varierande grad o o -
-Symtomen ger ett fordandrat aktivitetsmonster

-Vilja att bevara aktiviteter for valbefinnandet

Stodjande miljoer ar viktiga for upplevelse  -En tillganglig fysisk miljé mojliggér anpassningar

av delaktighet i vardagens aktiviteter .
-Medvetenhet, 6ppenhet och kunskap om

klimakteriet skapar férutsattningar
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Symtomen paverkar vardagens aktiviteter i varierande grad

Deltagarna berattade om symtom som blédningar, nedstamdhet, trétthet, hjarndimma, migrén,
trétta och svidiga 6gon, varmevallningar samt oforklarliga uppvaknande under natten.
Kvinnorna kopplade alla dessa symtom till klimakteriet. Nedan beskrivs hur kvinnorna
upplevde att dessa symtom paverkade deras delaktighet i aktiviteter i vardagen och beskrivs i
tre underkategorier: ”Arbetet prioriteras oavsett besvar, ’Symtomen ger forandrat

aktivitetsmonster” och ”Vilja att bevara aktiviteter for valbefinnandet”.

Arbetet prioriteras oavsett besvar

Denna kategori beskriver hur klimakteriesymptom paverkade deltagarnas arbete. Oavsett
vilka symtom som kvinnorna upplevde, paverkade det inte deras 6vergripande prestationer
samt sociala relationer pa arbetet. Arbetet visades sig ha forsta prioritet framfor hem och

fritid. En kvinna berattade hur och varfor hon prioriterade sitt arbete och upplevelsen av det:

Det blir ju mer hemma och ens fritid och allt annat som fick liksom ga it sidan som
man inte orkade med. Ar vil bara for att alltsa jobbet #r vil alltsd viktigt, alltsi det &r

ju ens levebrod. (Deltagare 1)

Utférandet av arbetet beskrivs med en dvergripande kansla av hanterbarhet, deltagarna
berattar att arbetsuppgifter fortgick trots symtomens paverkan. Vallningar beskrevs att det
kunde leda till att dem tappade fokus. Genom att ha full koncentration pa arbetet
underlattade vallningens obehag da det glomdes bort under arbetets gang. Vallningar kunde
upplevas jobbiga for deltagare som inte hade mojlighet att ga ut och svalka sig. Hjarndimma
var ett annat symtom som deltagare upplevde jobbigt. En kvinna beskrev sin upplevelse av

hur hjarndimma paverkade henne:

/.../ det var lite som en kansla av att man inte riktigt kande sig helt pakopplad i
hjarnan och... inte riktigt var narvarande i sitt eget liv, sa det kanns obehagligt.
(Deltagare 4)
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Hjarndimman beskrevs &ven medfdra tankspriddhet som kunde orsaka glémskhet och en
kansla av att arbetet tog langre tid. Aterigen upplevdes det dock inte péverka arbetet i det

stora hela.

Det enda symtom som upplevdes att ha orsakat ett avbrott i arbetet var migran. Den kom
smygande pd morgonen och kunde oftast stoppas av vérktabletter. Men de fa ganger som
smartlindrande tabletter inte hjélpte kunde avbrottet upplevas som en hopplds kénsla av att
forlora kontrollen dver sin situation. En kvinna berattar om hur hon upplever nér symtomen

tar over.

/.../ Jag hade migrin for tva veckor sedan som var sd illa /.../ efter lunch s fick jag
helt enkelt sticka hem, logga ut resten av dagen och ldgga mig pa siangen. Jag kunde
inte gora ndgonting annat och det dr egentligen bara tvé gdnger som det har blivit s&
pass illa att jag har behovt [dmna jobbet och bara alltsa inte kunnat géra ndgonting
resten av dagen /.../ Det talar liksom emot allting som jag tycker att jag star for, /.../ att

det alltid gér att mé béttre. (Deltagare 4)

Symtomen ger ett forandrat aktivitetsmonster

Kvinnorna beskrev olika aktiviteter dar de upplevde forandrat aktivitetsmonster. Deltagarna
beréttade att under de varsta perioderna av klimakteriet kunde varmevallningar eller de
ofdrklarliga uppvaknandena under natten medfora att de vaknade upp till sex ganger per natt
och att det kunde ta upp till tva timmar innan de kunde somna om igen. Sadana nattliga
uppvaknanden péaverkade kvinnornas ork under dagarna. Deltagare beskrev att utféra
hushallssysslor efter en dalig nattsémn och en dag pa arbetet kunde leda till att de kollapsade
efterat. Kvinnor berattade om alternativa lsningar dar hushallssysslorna utférdes antingen
vid ett tillfalle nar motivationen och ork fanns eller pa tidiga morgontimmar nér de vaknade.
Dessa tidiga morgonrutiner uppgavs fungera bra da de inte paverkade resten av familjens
somn. En kvinna beréttade sin upplevelse av att en fordndrad somnrytm lett till ett férandrat

aktivitetsmonster:
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Jag vaknar halv fyra pa natten. Det dr inte 10nt att bli irriterad for dé tar det kraft och
ork. Nir jag har sovit nagra timmar /.../da kan jag fa gjort allt det dar som andra gor
pa kvillen.... jag kan ju inte somna om, vad, ska jag ligga dér och titta! Det ar ju bara

irriterande. / ... /. (Deltagare 3)

Deltagare berattade ocksa att symtomen orsakade ett ovalkommet behov av att invanta orken
och motivationen, vilket medforde en otillfredsstallande kansla av att inte orka uppratthalla
hushallsrutinerna sa som énskat. En kvinna beréattade hur hon upplevde sin delaktighet i
hushallsrutinerna, samt hur det forandrat hur aktivitetsmonstret paverkade henne:

En del vardagssysslor blev lite Gverméktiga/.../ Jag kunde ha perioder dar jag inte holl
efter med stddningen pa samma sétt som jag brukar/.../ dir det kunde bli extra
smutsigt hemma under nagon vecka tills jag kdande att nej, nu maste jag ta tag i
stadningen. Det ar inte kul. Jag &r inte pedant pa nagot satt, men jag gillar att ha

liksom, nagorlunda frascht och att jag vet hur jag hittar mina saker. (Deltagare 4)

Deltagarna beskrev aven om att andra aktiviteter paverkades. Gymaktiviteter upplevdes inte
mojligt pa grund av réadsla for att kraftiga blodningar skulle synas igenom. Detta gjorde att
deltagare valde promenader i stéllet. Det beskrevs dven att orken och motivationen stod i
vagen efter somnldsa natter, varmevallningar och ont i kroppens leder. Detta till trots att
kvinnorna upplevde sig ha kunskap om den goda effekten av fysisk aktivitet, bade mot
vallningar, stela leder samt den generella positiva effekten pa den fysiska hélsan och det
mentala vélbefinnandet. En kvinna beréttar varfor hon slutade att trdna och hur hon resonerar

kring sin fysiska inaktivitet:

Traning &r jakligt jobbigt nar man da svettas och man kanner att det gor ont i leder och
sa hér, sa det blir liksom en ond spiral da. Att ja, da later man bli att trana nar man
egentligen vet att traningen kanske dr det som gjort att symtomen lindras. /.../ det jag
inte har gjort som jag har gjort jattemycket forr som jag kénner att jag har i princip
slutat gora, det &r att ga ut och ga och det hander liksom inte alls. Har varken
motivation eller ork. (Deltagare 6)
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Vilja att bevara aktiviteter for valbefinnandet

Bade trots och pa grund av klimakteriesymptomen, beskrev deltagarna aktiviteter som
utfordes for att ta hand om sig sjalv och att de fortsatte med sadant som av vetskap 6kade

deras valbefinnande.

Nedstamdhet var ett symtom som beskrevs ha forandrat upplevelsen av olika sociala
sammanhang och aktiviteter. Nedstdmdhet medfdrde en kansla av att aktiviteter var varken
roliga eller trdkiga. Aven sadant som man tyckt varit roliga innan kéndes inte lika roligt
langre. Trots dessa upplevelser hindrade symtomen inte kvinnorna att utfora aktiviteterna.
Kvinnorna upplevde en vilja att bevara aktiviteter som man visste gav ett valbefinnande i
slutandan. Aven nar orken och lusten inte var pa topp, vare sig om det var fran symtom av
nedstdmdhet eller somnbrist, uppgavs det att man fortsatte att passa barnbarn och tréffa sina
vanner vilket beskrevs som viktigt och upplyftande for humoret och valbefinnandet.

Men det har jamna att ingenting ar riktigt roligt. Ingenting ar riktigt trakigt utan det ar
mer bara AR!... Och d& pratar jag om fritid. Ja, men s&nt dar som ah, vi ska traffas,
eller gora det dar eller det. Det dar som jag egentligen tycker &r kul, vet jag inte om
jag tycker ar kul.... Har inte struntat i att gora eller traffa nan nej, det har jag inte
gjort... Det lyfter en anda att shit, fast jag var sa trétt sa orkade jag kora dit och traffa
den har vaninnan och sitta och snacka en stund”... och sa var det valdigt kul.
(Deltagare 3)

Aktiviteter som upplevdes som betydelsefulla bade nu och innan klimakteriet, for att framja
valbefinnandet, var att utdva yoga, aka pa semester och fa vara i fred och forlora sig i en
aktivitet. De aktiviteterna som man valde att utféra och som fyllde pa med energi, var att
pyssla med sitt hus, att fa arbeta med handerna i aktiviteter som matlagning, bakning och att
skota om sin tradgard. En kvinna beréttade att hon samlade energi i sin tradgard och att

varmevallningarna inte spelade nagon roll dar:
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/.../trddgérdsarbete och sadant det ar liksom min avkoppling, och det &r en del av min
fritid. Jag tycker det ar roligt, /.../ det ar ju rorelse sa man blir ju varm dnda nér jag

klipper grasmattan eller om jag haller pa att luka. (Deltagare 1)

Pa grund av klimakteriets symtom beskrevs vidare att vila for aterhamtning upplevdes viktigt

for att ladda batterierna och att ta hand om sig sjélv.

Stodjande miljoer ar viktiga for delaktighet i dagliga aktiviteter

Kvinnorna beskrev att de upplevde att stodjande miljoer, exempelvis flexibilitet och socialt
stod bade pa arbetet och privat éppnar upp for mojlighet till fortsatt delaktighet i arbete, hem
och fritidssysselsattningar. Kategorin beskrivs nedan i tva underkategorier: “En tillganglig
fysisk miljé mojliggor anpassningar” och ”Medvetenhet, 6ppenhet och kunskap om
klimakteriet skapar mojlighet till fortsatt delaktighet”.

En tillganglig fysisk miljé méjliggdr anpassningar

Flexibilitet pa arbetet med majligheten att arbeta hemifran upplevdes vara till fordel vid
smartor eller for att kunna arbeta ostort. Flextider pa arbetsplatsen maéjliggjorde att man fick
sova ut. Detta upplevdes positivt, speciellt om nattsémnen hade varit stérd samt vid
mensliknande smartor. En ytterligare flexibilitet som lyftes var att kunna stdnga dérren om sig
pa sitt kontor. Detta upplevdes som en forman, da avslappning/ meditation kunde utforas for
att lindra symtom som hjarndimma och migran. Vidare beskrevs flexibilitet framja frihet i att
arrangera om arbetsuppgifters ordning, om sa behdvdes. Flexibiliteten beskrevs aven vara, att
ha tillgang till att kunna nyttja en tjanstebil och kdra hem och byta klader efter kraftiga
blodningar. Dessa mojligheter framjade fortsatt arbete. En kvinna beskriver hur flexibiliteten i
arbetsmiljon mojliggjorde fortsatt arbete for henne genom att kunna arrangera om sina

arbetsuppgifter:

...om jag hade suttit och dokumenterat och skulle g& ut pa hembesok och skulle resa

mig och bara kanner att ja, det ar precis som det forsar blod av mig. Da fick jag bara
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satta mig ner igen. Sa fick jag ringa avboka hem besok och sa fick jag... Ja, men da
far jag sitta och dokumentera, for da ar det inte lage att ga ut pa hembesok nu...
(Deltagare 5)

Den fysiska miljon pa arbetsplatsen beskrevs bland annat som att torr luft var ndgot som
upplevdes negativt da symtomen av trétta och “svidiga” 6gon forvarrades. Paverkningarna pa
dgonen beskrevs vidare att det dven ledde till en kénsla av trotthet. En kvinna berattade att
hon hade mojlighet att individanpassa sitt kontor dér en luftfuktare anvandes i preventivt

syfte:

Ja men 6gonen alltsa, som till exempel har jag tagit hit (till jobbet) min luftfuktare
hemifran, fast jag hade kanske sakert kunnat kdpa genom jobbet ocksd. Men just for
att 6gonen blir valdigt latt torra nu for tiden sa jag gor saker for att alltsa i min vardag
sa gor jag saker for att forhindra det i forvag, alltsa lite preventiva grejer och sa.
(Deltagare 4)

Behov av tillgang till toaletter var ytterligare en viktig fysisk miljoaspekt for deltagarna, for
att kanna trygghet att kunna ga pa toaletten regelbundet, bade pa grund av att man var mer
kissnodig samt vid rika blodningar. Tillgangen till toaletter 6ppnade upp for mojlighet till att
byta klader bade ute i samhallet och pa arbetsplatsen vid behov och framjade fortsatt
delaktighet i aktiviteter. En kvinna beskrev sin upplevelse av sina symtom som paverkade

behovet av tillgangliga toaletter sa har:

Det ar skittrakigt! /.../ men det &r bara att gilla ldget och gora det, du méste gora.
Skulle jag ga pa ett képcentrum, ja da gick jag pa toa precis innan jag kérde hemifran
och det gjorde jag ju innan jag skulle i vag pa matcher och sa ocksa (med barnen) och
dar finns toaletter i traningshallar och sa dar, sa det var liksom inga problem.
(Deltagare 5)
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Medvetenhet, 6ppenhet och kunskap om klimakteriet skapar férutsattningar fér

delaktighet i aktivitet

Kvinnorna hade delade uppfattningar om hur 6ppet man tyckte att klimakteriet generellt

diskuterades, bade i samhéllet och kvinnliga vaninnor och bekanta emellan.

De intervjuade kvinnorna arbetade alla pa kvinnodominerade arbetsplatser. Samtliga upplevde
att de hade ett bra kollegialt klimat. Aven om man inte pratade vitt och brett om klimakteriet
sa fanns det en 6ppenhet kring det och man kunde diskutera det i fikarummet. Kvinnorna
uppgav att de narmsta cheferna ocksa ar kvinnor och manga av dem befinner sig i
klimakteriealdern och skulle sakerligen varit stéttande vid behov. En kvinna berattar om sin
upplevelse av tillgangligheten och lyhdrdheten hos sina chefer, om symtomen skulle paverkat

arbetet:

Jag har nastan bara haft kvinnor som har varit mina chefer sa skulle jag behéva dra det
med min chef s tror jag nog inte att det hade varit ett problem, darfor att mer eller
mindre har man problem. Manga har ju mindre men &nda lite grann, sa det tror jag
inte. Det hade kanske varit annorlunda i ett mansdominerat yrke dar man hade haft en
manlig chef /.../ och behdva ta upp om man hade nagot problem som paverkade pa
jobbet. (Deltagare 5)

Kvinnorna upplevde att samtal med véanner eller andra bekanta om klimakteriet medforde att
man kunde f& information och fick tillfalle att lyfta olika undringar. Oppenheten upplevdes
viktigt for att fa forstaelse vad som ar klimakteriet, vanligt aldrande eller andra sjukdomar och
diagnoser. Deltagare beskrev emellertid att det upplevdes viktigt att varden ger
vetenskapsbaserad information, tips och rad om klimakteriet for att minska tiden med symtom
som paverkade kvinnornas vardag och valmaende. En kvinna berattar hur hon upplevde att

otillracklig information och kunskap om klimakteriet paverkade henne:

...kan inte somna. Och det var da jag sokte hjdlp /.../nu méste jag ju ha hjilp. /.../Nu
far det vara nog. Jag orkar inte detta mer. /.../sa visade det sig att alla de andra
konstiga symtomen jag ocksa haft beror pd klimakteriet. Men det visste inte jag for vi

pratar inte. Om man pratat mer 6ppet om klimakteriet, som &r helt naturligt, s hade
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jag kanske sokt det tidigare eller stdtt pd mig mer. P4 nagot sétt. Massa konstiga

symtom /.../ sokte en logisk forklaring... (Deltagare 3)

Kvinnorna lyfte fram att det kandes viktigt att fa diskutera och bli tagna pa allvar av
vardpersonal, da det skapade trygghet och ocksa mojlighet till att hantera och fa behandling
for symtomen. Kvinnornas upplevelser av bemétandet av varden skiljer sig at. Kvinnor
beskrev upplevelse av kunnig vardpersonal med ett gott professionellt bemétande, utforande
och lyhordhet. Olika vardstallen som gynekologer, specialister och akuta kvinnokliniker var
benamnda som deltagare sokt sig till. Oavsett upplevd adekvat vard, valdes behandling ibland
bort av olika skal. Hormonbehandlingar valdes exempelvis bort pa grund av att man inte vill
mixtra med hormoner, utan sokte sig i stallet till alternativa behandlingar. Ytterligare
anledningar var pa grund av 6kade risker for cancer. En kvinna delade med sig av varfor hon

avstod fran behandling:

...jag gick till gynnakuten och kunskapen fanns dir och bemoétandet var bra dérfor att
de har ju inte bara de bekymren, men det var sékert inget som var ovanligt att de fick
patienter med klimakteriebesvér som kom /.../ och sen var jag i kontakt med
gynekolog for 1.5 ar sen nér jag ville ha hormonpléster /.../Det ar ju
hormonbehandling och den &r jag lite feg for att ta darfor att vi har aggstockscancer i
familjen och dir finns ju en 6kad benédgenhet att /.../ f& det, for alla som &ter hormon,
men den &r annu mer 0kad nar man har cancer i de regionerna i familjen... (Deltagare
5)

En motsatt upplevelse av bemotande fran varden beskrevs dven av kvinnorna. En kénsla av
avfardande, resulterade i att kvinnorna fick hantera symtomen sjélv under manga ar utan
diagnostisering. Det upplevdes negativt att bli utsatt for symtomens pafrestningar langre &n
nddvéndigt utan adekvat behandling. Det berattades vidare att potenta behandlingar var
utskrivna utan anamnes, riskbedémningar samt uppféljningar. Av den utskrivna behandlingen
upplevdes negativa bieffekter och behandlingen avslutades pa eget initiativ. Deltagare
uttryckte dock, att deras negativa upplevelser med varden inte skulle innebara ett hinder ifran
att ta ytterligare kontakt med varden vid behov. En kvinna beskriver sin negativa upplevelse

med varden:
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... jag kan tycka att om en ldkare skriver ut och det dr ju ritt sa potenta plaster, sa ldste
jag sen...sd kan du fa 6kad risk for cancer/.../En vanlig biverkning hér liksom, Och vi
har ju bade brostcancer och koloncancer i slakten alltsa. Men nej, inte nadgonting med
det utan det liste jag och /.../ da ska man ju sjélv ta stéllning till det ocksa da om man
ska ta det eller ¢j nej, ...om jag upplever att det behdvs, sa kommer jag att gora det (ta
kontakt med vard) men jag kommer nog inte att vanda mig till den mottagningen.
(Deltagare 6)

Kvinnorna beskrev att det var vardefullt att uppleva stod och forstaelse, alternativt acceptans
fran sina familjer kring klimakteriets symtom och dess fysiska och mentala forandringar som
paverkade deras delaktighet i aktiviteterna pa olika satt. Deltagarna beskrev aven att de
upplevde att de hade fordel av att vara i en position i livet dar deras barn inte kravde att tas
om hand och att de da hade mojligheten att kunna fokusera pa sig sjalva och sina behov i
stallet. En kvinna beskrev en tilldtande hemsituation dar hon kunde hanterade sin trotthet

utefter behov och mojlighet:

Somnen har varit det vérsta och det som paverkat /.../ Jag dr bra pa att sova middag pa
helgerna. Jag far vad glad att sova nér jag kan, alltsa jag sover nar jag blir trott.

(Deltagare 3)

Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet visar att klimakteriet paverkar kvinnors upplevelse av delaktighet i aktivitet i
varierande grad. Deltagarna prioriterade i forsta hand arbetet, vilket kunde ha en paverkan
pa andra aktivitetskategorier. Stodjande fysiska och psykosociala miljoer upplevdes vara av
vikt for att framja fortsatt delaktighet i aktivitet. Vidare ansags aven tillganglig pro-aktiv
vetenskapsbaserad information vara viktigt for att ha mojlighet att kunna ta hand om sig sjalv

pa basta satt.
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Arbetet forsta prioritet

Resultatet visar att upplevelsen av delaktighet i aktivitet forandrades pa olika satt for
kvinnorna pa grund av klimakteriesymptomen. Enligt resultatet prioriterades arbetet. Denna
prioritet kan majligen bero pa som Hopper och Wood (2019) belyser att vi fran barnsben &r
praglade av de attityder och normer vi omges av i samhallet dar vi vaxer upp. Denna
socialisationsprocess formar vara individuella inre véarderingar och aktivitetsval. Law et al.
(2002) menar aven att var spiritualitet, dvs var karna som formas av vem vi ar och vart
samhalle guidar oss till vad som ar meningsfullt. Samtliga kvinnor i studien var vasterlandska
kvinnor och som Antonovsky (1987) lyfter fram &r arbetet generellt valdigt viktigt for oss i
vastvarlden. Om kvinnorna i studien hade varit fran en annan kultur hade resultatet kunnat se
annorlunda ut. Detta styrks av Ringquist (2008) som belyser att de vasterlandska och
osterlandska perspektiven skiljs at pa grund av olika socialisationsprocesser. Setyonaluri och
Utomo (2023) och Ujvala och Deepti (2000) lyfter i tva olika studier det osterlandska
perspektivets inflytande pa kvinnorna. Det Gsterlandska perspektivet med dess forankrade
konsroller, dar kvinnans huvudsakliga uppgift ar att ta hand om hem och barn i manga fall
avgor huruvida kvinnan valjer/blir tillaten att ha ett arbete och en karridr, utanfér hemmet.
Ujvala och Deepti (2000) belyser dven andra faktorers betydelse, sa som vilken kohort
individen tillhér avgor hur kvinnan upplever sina roller, vilket styr prioriteringen av
aktiviteter. Setyonaluri och Utomo (2023) lyfter ocksa att &ven da kvinnorna inte arbetar, kan
de ha en Onskan om att arbeta utanfér hemmet. Dérav &r det viktigt att vara medveten om
faktorer som paverkar vara véarderingar och aktivitetsprioriteringar och att de kan skiljas at.
Detta &r av vikt vid klientcentrerad behandling av kvinnor i klimakteriet. Campinha-Bacote’s
model: The Process of Cultural Competence in the Delivery of Health-care Services kan da

vara till stod i kulturell kompetens i arbeten med klienter (Campinha-Bacote, 2002).

Oavsett vilka symtom som kvinnorna i studien upplevde, paverkade det inte deras
dvergripande prestationer pa arbetet. Detta kan bero pa, som kvinnorna beréattade att de trivdes
med sina arbeten. Law et al. (2002) menar att vara i ett sammanhang och kénna delaktighet i
nagot man tycker ar meningsfullt i sin tur framjar mojligheten att uppfylla mal som &r viktiga
for var spiritualitet. Vidare ger vart arbete oss har i vést ett syfte och ett meningsfullt gérande,
vilket far oss att kdnna oss dugliga och en mojlighet att utveckla var identitet och bekrafta var

spiritualitet. Arbetet ger oss dven rutiner, struktur i var vardag vilket ar positivt for var halsa
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och vart valbefinnande. Arbetsgivare har en skyldighet enligt arbetsmiljélagen (1977:1160)
att forebygga ohélsa pa arbetsplatsen genom att sékerstalla en god arbetsmiljo for samtliga
medarbetare (Sveriges riksdag (2023). Genom att sékerstélla en stodjande arbetsmiljo framjas

mojligheten for kvinnor i klimakteriet att fortséatta vara delaktig i sitt arbete.

Som namnt ovan visade resultatet att arbetet var prioriterat. Denna prioritet fick foljdeffekt pa
energin som paverkade hushallsaktiviteterna, detta for att kvinnorna upplevde sig trottare pa
grund av olika symtom. Nappi et al. (2023) bekréaftar studiens resultat med att belysa att bade
hushallsaktiviteter paverkades i storre utstrackning an arbetet och att en kéansla av att kanna
sig trétt och sliten var symtomen som toppade listan och som visade sig ha en storre paverkan
pa vardagen &n enbart vallningar. Bixo och Sundstrém Poromaa (2022) styrker detta
ytterligare, da forfattarna belyser att kvinnor i klimakteriet har en forsamrad somnkvalitet som
kan paverka kvinnors delaktighet i aktivitet i vardagen, samt att stord nattsomn har visat sig
ha negativ paverka pa koncentrationen. Bixo och Sundstrém Poromaa (2022) belyser vidare
att en forsamrad koncentration kan leda till nedstdmdhet. Erlandsson och Persson (2020) och
Eklund et al. (2017) lyfter vidare att sdmn ar en viktig aspekt for att orka utfora det man vill

och behdver gora i sin vardag.

Resultatet visade vidare att trots trgtthet samt nedstamdhet fanns motivation for sociala
aktiviteter da dessa upplevdes 6ka valbefinnandet. Detta resultat styrks av Falkingham et al.
(2021) som belyser att social delaktighet ansags bidra positivt emotionellt. Resultatet visade
ocksa att aterhamtande aktiviteter dar lugn och ro och bara fa vara i stunden ansags ge
kvinnorna en kénsla av valbefinnande och aterhamtning. Detta knyts an till Nappi et al.
(2023) som belyser att kvinnor hade okat sin tid for aterhamtning med positivt resultat for sitt

valmaende och halsa och att det hade goda effekter mot vasomotorsymtom.

Interventioner arbetsterapeuter kan vara behjélpliga med som aterknyter till diskussionen ar
forslagsvis att forbattra kvinnor i klimakteriets arbetsvillkor genom foretagshélsan och
informera om klimakteriet. Informationen bor &ven inkludera att en ohalsosam livsstil kan
forsvara symtom relaterade till klimakteriet (Sundstrom Poromaaa et al., 2014). Denna
information kan ske i individuella samtal samt &ven genom informationsméten for samtliga
medarbetare och chefer. Kartlaggning kring livsstilsfaktorer skulle kunna gynna individen att
gora forandringar i sin vardag och livsstil, for att kunna bibehalla halsa och fortsatta arbeta.
Denna insats hade dven gatt i linje med Socialstyrelsen (2021) arbete att forbattra och sprida
proaktiv information om klimakteriet for mer kunskap i samhéllet. Onskat resultat ar att
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information och livstilsamtal skulle generera i en minimerad paverkan pa samtliga av de

dagliga aktiviteterna.

En andra intervention arbetsterapeuter kan utféra &r en kartlaggning av vardagen och sovmiljo
for att stotta individen till forbattrad somnkvalitet (Leufstadius och Argentzell, 2020), nagot

som kvinnorna i studien lyfte som extra problematiskt.

En stodjande miljo framjar delaktighet i aktivitet

Resultatet visar att stodjande miljoer bade fysiska och psykosociala hade en betydelse for de
deltagande kvinnornas upplevelse av mojligheten till fortsatt delaktighet i aktivitet. Detta
styrks av Law et al. (2002) som beskriver att vara kulturella, institutionella, fysiska och
sociala miljoer tillsammans med personfaktorer, paverkar hur vi har mgjlighet att engagera
oss i olika aktiviteter. Exempelvis visade resultatet att tillganglighet till toaletter bade i
fritidsammanhang och pa arbetet upplevdes positivt. Detta mojliggjorde delaktighet i aktivitet
trots klimakterierelaterade symtom som akut kissnodig eller kraftiga blédningar. Upplevelsen
av hur tillganglighet och anvandbar en viss plats ar och hur det paverkar ens aktiviteter ar
dock valdigt individuellt (lwarson och Stahl, 2003). Som ovan namnt &r individens kapacitet
och forhallandet till miljon tatt sammanlankade, och dessa faktorer tillsammans framjar eller
hindrar individens mojlighet till delaktighet i aktivitet (Law et al., 2002).

Resultatet visade ocksa att flexibilitet och en tillatande arbetsmiljé genom att kunna styra sitt
arbete, inom vissa ramar, upplevdes vara en fordel for att kunna fortsatta att arbeta under sa
bra omstandigheter som majligt, i forhallande till sina symtom. For att ha mojlighet att vara
delaktig i arbetsaktiviteter ar det viktigt att vara forutséttningar, som enligt Sundstrém
Poromaa et al. (2014), kan forandras under klimakteriet da symtomen ar hogst individuella,
stammer 6verens med kraven pa arbetet. Lexén och Larsson Lund (2022) understryker att
dessa faktorer &r viktiga for att individer skall uppleva sig ha en god arbetsmiljo och fortsatt

delaktighet i sitt arbete, trots symtomens paverkan pa ens fysiska och mentala kapacitet.

Resultatet visar vidare pa att kvinnorna upplevde ett gott kollegialt stod samt dven att de
kvinnliga cheferna troligen skulle vara stéttande och tillgangliga vid eventuella behov. Loodin
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(2014) lyfter att trivsel och upplevelsen av en tillgédnglig och stéttande arbetsledare &r en

viktig faktor for att framja en god psykosocial arbetsmiljo.

Resultatet visade aven att familj och vanner var av stor betydelse. Att umgas med néra och
kara kunde lyfta humoret vid perioder av nedstamdhet. Falkingham et al. (2021) studie styrker
detta med att belysa att social delaktighet &r kopplat till positiva kanslor hos kvinnor i
klimakteriet. Law et al. (2002) menar vidare att var néra sociala miljo som vanner och familj
ar en viktig faktor for hur vi upplever oss sjalva och var delaktighet i vara aktiviteter.
Resultatet visade ocksa att de deltagande kvinnornas barn var stora och kvinnorna hade
mojlighet att ta hand om sig sjalv genom att kunna vila nér de k&nde att det behtvdes.
Kvinnorna menade att om deras barn hade varit sma hade forutsattningarna sett annorlunda ut.
Med sma barn blir vardagsmaonstret forandrat, vilket skulle kunna mynna ut i att behov av
aterhamning inte hade kunnat tillgodoses. Law et al. (2002) styrker detta med att en icke
stodjande miljo skulle kunna i sin tur orsaka att man far minskad eller &ndrad delaktighet i

aktiviteter i resten av vardagsmonstret pa grund av brist pa ork.

Till sist lyfter resultatet d&ven fram att kvinnorna upplevde det viktigt att kunna fa ta del av
lattillganglig vetenskaplig information, samt adekvat behandling fran varden. Dessa
parametrar lyftes for att kunna ta hand om sig pa ett individuellt prefererat satt. Detta hade
ocksa kunnat oka forutsattningarna att ha en positiv upplevelse av sina aktiviteter och sociala
sammanhang, trots klimakterierelaterade symtom. Law et al. (2002) belyser individens miljo
pa samhallsniva har en direkt paverkan pa individen beroende pa hur strukturer och
inrdttningar ar i landet. Socialstyrelsen (2021) styrker detta med sin rapport dar de belyser att
kvinnor i Sverige har uppgett ett behov av forbattrad information och végledning om sina
besvar. De uppgav dven att 6kad proaktiv och riktad information behdvs infor fasen av
klimakteriet. Rapporten visar aven att den tillgangliga information som finns inte alltid ar
kvalitetssakrad. Foljaktligen kan denna fortsatta okunskap trots, en fullt naturlig biologisk fas
hos kvinnor som alltid funnits, resultera i en paverkan pa valbefinnandet samt deras
delaktighet i aktivitet.

Miljon har som sagt en central roll i mojlighet till utférande och engagemang som paverkar
delaktighet i aktivitet. Vidare vill kvinnor ha mer kunskap om klimakteriet.
Arbetsterapeuter med sitt helhetsperspektiv kan genom interventioner delge information och
arbeta individuellt eller i grupper kring person, aktivitet och miljo i forhallande till

klimakteriet for att kartlagga hinder i miljon och hitta anpassningar eller strategier i vardagen.
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Metoddiskussion

Forfattaren kommer att diskutera studiens dvergripande hallbarhet enligt begreppen

tillforlitlighet, 6verforbarhet, giltighet och verifierbarhet enligt Kristensson (2014).
Tillforlitlighet

En styrka med studien ar att den ar har en kvalitativ ansats for att svara pa det fenomen som
skulle undersokas, vilket ar av stor vikt for tillforlitligheten enligt Kristensson (2014).
Deltagare eftersdktes genom vénners bekanta samt bland olika Facebookgrupper som riktade
sig till kvinnor i klimakteriet. Kristensson (2014) kallar detta andamalsenligt urval och
beskrivs dven som en medveten rekrytering av deltagare for att svara pa syftet. Enligt
Benedict et al. (2019) kan rekrytering via sociala medier leda till partiskhet i fynd samt séamre
generaliserbarhet. Detta for att deltagare rekryterade via sociala medier &r generaliserat vita,
av hogre socioekonomisk bakgrund och har en samre uppfattning gentemot sin
sjukdom/besvér. Deltagare som var rekryterade fran sociala medier var av vit harkomst och
utbildade men vidare likheter med Benedict et al. (2019) studie uppfattades inte. S6kningen
genererade i tio kvinnor som var intresserade och frivilligt ville delta i studien. De sex forsta
kvinnorna valdes pa grund av tidsaspekten av studien, dven da samtliga deltagare uppfyllde
inklusionskriterierna; att vara i klimakteriet, tala och forsta svenska och kan beréatta och
reflektera Gver sin upplevelse av hur klimakteriet paverkar vardagslivet. Deltagare var okanda
for forfattaren vilket darmed minimerar risken for att svaren blir hammade eller fargade pa
nagot vis. Urvalen samt variationen av deltagarna var en blandning av homogent och
heterogent. Kvinnorna hade olika slags arbeten vilket &r en styrka men en svaghet var att alla
arbetade pa kvinnodominerade arbetsplatser och samtliga hade arbeten. Resultatet kanske
hade visat annorlunda om kvinnor hade studerat, varit arbetslosa, sjukskrivna eller
fordldralediga. En andra styrka av variation var att tva levde ensamma, tva hade
hemmaboende barn och tva hade utflugna barn. En svaghet var dock att alla deltagarnas barn
var tonaringar eller unga vuxna. Vidare var alla kvinnorna i studien vasterlandska samt alla i
50 ars aldern. Resultatet kunde ha visat annorlunda om dar hade varit variation med att
kvinnorna exempelvis hade smabarn, kommit fran en annan kultur eller varit i 40 arsaldern.

Da majoriteten av intervjuerna var kortare an de forvantade 60 minuterna, intervjuades sex
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kvinnor i stéllet for fyra. Syftet var att samla in ett gediget material for att kunna analysera
och svara pa syftet. Detta val styrker aven tillforlitligheten enligt Kristensson (2014).
Forfattaren ar dock medveten om att insamling av material kan ha paverkats av att forfattaren
ar en ovan intervjuare. Darmed kan fordjupade foljdfragor ha missats, speciellt till de forsta
deltagarna. Kvalitén pa intervjuerna upplevdes forbattras under tidens gang vilket troligen
bidrog till mer uttémmande fragor och omfangsrikt material. Vidare kan aven en variation av
foljdfragor ha stéllts till de olika deltagarna beroende pa samtalets gang. Deltagarna
upplevdes engagerade och villiga att dela sina upplevelser. Detta engagemang kan ha
genererats av en kansla av trygghet och nyfikenhet da studien foljde de etiska riktlinjerna
samt att intervjuerna inleddes med att 6ppna upp foér nyfikenhet hos deltagarna, genom att ge
en kort introduktion och forklaring av studien vilket belyses av Patel och Davidsson (2019)
som ett bra satt att samla in material. Intervjuerna var dven inspelade med samtycke av
deltagarna for att inte missa vardefull information och for att forfattaren skulle kunna vara
narvarande i samtalet. Darmed kan det insamlade materialet ses som tillforlitligt. En styrka i
den latenta innehallsanalysen enligt Kristensson (2014) &r att forfattaren har tillsammans med
andra analyserat samt tolkat materialet. Forfattaren hade stéd av handledare och ytterligare en

person som bada har god kunskap av analys.

Overforbarhet

Avidentifiering av deltagarna har valts att géra sa mycket som majligt, da exempelvis
arbetstitel eller fran vilka kommuner deltagarna kommer ifran inte ar utskriven. Detta val
gjorde forfattaren pa grund av att det ar en liten studie och deltagarna hade kunnat bli
identifierade genom sin yrkestitel. Detta kan vara en svaghet for 6verforbarheten till andra
studier enligt Kristensson (2014). Deltagarna hade mdgjlighet att sjélv vélja plats for intervjun
och att belysa var intervjuerna har gt rum styrker dverforbarheten. En deltagare valde att ha
intervjun hemma, tva pa sitt arbete, tva i ett grupprum pa ett bibliotek och en pa zoom denna
information starker dverforbarheten med studien. Intervjuerna varade i respektive 30,33, 38,
80, 33, samt 47 minuter. Kristensson (2014) menar att genom att beskriva langden pa

intervjuerna kan dverforbarheten 0ka ytterligare.

Giltighet
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Semistrukturerade intervjuer anvéndes som metod for att samla in data. Denna metod ar en
bra metod for ovana intervjuare och ékar mojligheten att fa svar pa studiens
undersokningsomrade enligt Kristensson (2014) och 6kar giltigheten. Forfattaren gjorde en
pilotintervju innan de riktiga intervjuerna. Detta var behjélpligt for att reflektera och utvardera
hur fragorna uppfattades samt hur de kunde stallas pa ett lattforstaeligt satt utifrin CMOP-Es
aktivitetskategorier (bilaga 2). Forfattaren upptéckte att det behovdes fler fardiga
semistrukturerade fragor som guide (Bilaga 1) for att forfattaren skulle kunna halla fokus pa
intervjupersonen och att samtliga deltagare fick samma fragor. En intervjuguide var utformad
utefter arbetsterapeutiskt fokus. Fragorna utgick utifran hur man upplevde delaktighet i
aktiviteter utifrin CMOP-Es aktivitetskategorier for att svara pa studiens syfte. Kristensson
(2014) belyser vikten av att fragor ska vara utformade att svara pa det fenomen som ska

undersokas for att 6ka giltigheten.
Verifierbarhet

En styrka med studien &r att resultatet har framkommit genom att innehallsanalysens alla steg
enligt Graneheim och Lundman (2004) mall vilket vidare bidrar till god verifierbarhet. Vidare
enligt Kristensson (2014) rekommendation belyser forfattaren deltagarnas transkriberade

berattelser med citat som ger tyngd i resultatet och visar pa ytterligare verifierbarhet.

Slutsats

Resultatet fran denna studie bidrar till ny arbetsterapeutisk kunskap om hur klimakteriet
medfor en stor variation av symtom som paverkar delaktighet i aktivitet i varierande grad.
Arbetet visade sig vara viktigt och ar den aktivitet som prioriteras av kvinnorna, vilket tar en
stor del av den dagliga energin. Ovriga aktiviteter i vardagen fortsétter men i variation av
forandrad upplevelse och utférande. Tydlig information om klimakteriet upplevdes som ett
behov av kvinnorna. Proaktiv information ger kvinnor stérsta méjligaste chans att ta hand om
sig sjalv och sitt valbefinnande och fortsatta att vara delaktiga i meningsfulla aktiviteter i sin

vardag pa ett tillfredstallande sétt.

Arbetsterapeuter med sitt helhetsperspektiv kan vara till stéd till individer som upplever

svarigheter med klimakteriets forandringar. Det ar med fordel att individer har kunskap om
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vikten av balans i vardagen av alla tre av CMOP-Es aktivitetskategorier och hur man kan gora
for att vara delaktig i aktiviteterna pa ett tillfredstallande sétt. Arbetsterapeuter kan kartlagga
individens upplevelse av olika aktiviteter i vardagen for att lyfta diskrepansen mellan hur
vardagen ser ut och hur man 6nskar att den ska se ut. Arbetsterapeuter kan bedéma eventuella
behov av anpassningar i miljon for att mojliggora fortsatt delaktighet i aktivitet. Vidare kan
arbetsterapeuter, sjukskoterskor eller gynekologer komplettera varandras kunskap och erbjuda
grupper med edukation inom priméarvarden for kvinnor i klimakteriet. Arbetsterapeuter kan i
denna edukation informera kring livsstilsfaktorers paverkan pa symtom och stétta individen i
sin eventuella forandringsprocess, samt hitta sétt att hantera vardagen for att framja
valmaende. Reitz och Graham (2019) lyfter vikten av att samhallet tar ansvar och stravar for
medborgarnas rattigheter av att ha en vardag med gérande som erbjuder bade individuellt
anpassade och malgrupps relaterade aktiviteter, da det framjar var halsa och paverkar
samhallet i positiv riktning. Detta ar ocksa i linje med Organisationen Sveriges
Arbetsterapeuters mal om att arbeta enligt god och nara vard dar de belyser vikten av att
arbeta personcentrerat utefter behov och forutsattningar och vad som ar centralt for individen

(Sveriges arbetsterapeuter, 2023).

Implikationer

Forfattaren analyserade och skiljde ej pa hur paverkan pé delaktighet i aktivitet upplevdes i de
olika faserna av klimakteriet, forfattaren separerade inte heller kvinnor med eller utan
behandling. En renodlad studie med dessa kriterier kan vara av intresse for framtiden. Vidare
ar framtida studier som hade varit av intresse inom det arbetsterapeutiska faltet att undersdka
kvinnor med fysiska hinder samt psykiatriska diagnoser och deras upplevelser av
klimakteriets paverkan pa vardagen. Ytterligare falt av intresse ar studier om kvinnor som
arbetar pa en mansdominerande arbetsplats. Denna studie fokuserade inte heller pa
kvinnornas olika livsstilsfaktorer, om och hur de paverkade klimakteriebesvaren och dess
samband med paverkan pa vardagsaktiviteterna. Detta skulle kunna vara intressant for
framtida studier da litteratur lyfter att livsstilsfaktorer paverkar upplevelsen av symtomen i
olika grad. Detta skulle kunna utféras som en kvantitativ studie for att studera orsak och
verkan. Till sist lyfte forfattaren inte heller fram intimitet i sin intervju. Aven detta &mne kan

vara av intresse att studera da slemhinnorna paverkas i klimakteriet, men aven da kvinnorna
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belyser symtom som nedstamdhet och trotthet vilket kan paverka lusten av intimitet. Minskad
intimitet kan paverka upplevelsen av delaktighet och samhérighet tillsammans med partnern

vilket kan ha foljdeffekter pa individens valbefinnande i vardagen.
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Bilaga 1 (4) Intervjuguide

o Gaigenom informationsbrevet och forklara att fragorna kommer kretsa kring att
kunna besvara studiens syfte: Studiens syfte ar att underséka kvinnors upplevelse av
delaktighet i aktivitet som genomgar klimakteriet.

o Ga igenom samtyckesblanketten och fa den underskriven. Beratta och paminn att det
ar frivilligt att deltaga och att hon kan avbryta och ta tillbaka det som sagts nar som
helst. Information som ges kommer att anvandas avidentifierad i studien.

o Forklara benamningarna delaktighet i aktivitet. Aktivitet — allt vi gor i var vardag.
Delaktighet kan vara hur vi ar engagerade i var aktivitet om vi kénner oss delaktiga i
det och om det skett férandringar samt hur vi upplever sociala sammanhang och var
delaktighet i dem situationerna ex pa arbetet, hemma och pa fritid.

o Intervjun kommer kretsa kring de tre teman pa bilaga tva ta hand om mig, betalt arbete
och fritid.

o Fragor innan vi borjar?

Intervjufragor:

1. Berdtta lite kort om dig sjalv?

2. Vad é&r din reflektion kring klimakteriet?

3. Hur skulle du beskriva att klimakteriet upplevs for dig? Hur det borjade/ férandrats/
Hur din vardag har paverkats?

4. Gaigenom de tre teman for att se om dar &r forandringar i vardagen och hur vardagen
upplevs i de olika kategorierna: Ta hand om dig sjalv, Betalt arbete och Fritid

5. Finns dar tillfallen i din vardag som du fatt tinka om pa det du vill och behéver gora?
Varfor? Hur upplevde du det?

6. Hur upplever du stodet pa din arbetsplats?

7. Beratta hur en vanlig dag kan se ut for dig? Nu nar du berattat hur din dag ser ut, har
klimakteriet inneburit forandringar fran innan? Hur upplever du det?

8. Hur upplever du kring prioriteringar och varderingar, har nagot forandrats pga
klimakteriet?

9. Hur upplever du kunskapen och bemétandet av varden paverkar din vardag?

Nu borjar intervjun komma till sitt slut har du nagot att tillagga som jag inte fragat om som du
vill dela med dig av och som kan vara till nytta for studien? Tack for din medverkan!
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Bilaga 2 (4) Intervjuguide

Syfte; Hur upplever kvinnor aktivitet och delaktighet i klimakteriet
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Bilaga 3 (4) Informationsbrev

INFORMATIONSBREV TILL
MEDICINSKA STUDIEDELTAGARE
FAKULTETEN

LUNDS

UNIVERSITET

Institutionen for halsovetenskaper

Kvinnors upplevelse av klimakteriets paverkan pa delaktighet i aktivitet

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie efter visat intresse.

Klimakteriet &r en naturlig process som alla kvinnor gar igenom. Upplevelsen av denna period &r
individuell. Syftet med denna studie &r att undersoka hur vardagen upplevs och vilken paverkan som
klimakteriet har pa kvinnors liv, sasom arbete, socialt liv, fritid och allménna sysslor. Helt enkelt pa
vardagen.

Jag skulle vilja gora en intervju med Dig for att hora om hur du upplever att klimakteriet har paverkat din
vardag. Intervjun beréknas ta cirka 60 min och genomfors av mig, Jessica. Du far garna vélja var
intervjun ska aga rum, alternativt erbjuder jag plats for intervjun exempelvis i ett rum pa Lunds
universitets Medicinska fakultet.

Med Din tillatelse vill jag garna spela in intervjun. Allt inspelat samt skrivet material fran intervjuerna
sparas pa en harddisk med losenord.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att du behéver ange anledning. Den
information du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte ndgon obehorig far tillgang
till identitets avsléjande information.

Om Du onskar delta ber jag Dig underteckna samtyckesblanketten vid eller infor intervjun.

Studien ingar som ett examensarbete i Arbetsterapeutprogrammet.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna mig eller min handledare.

Med vénlig hélsning

Jessica Hansson Handledare

Studerande pa Annika Lexén
arbetsterapeutprogrammet Universitetslektor, Docent
je4126ha-s@student.lu.se Postadress: om inte institutionen

Tfn: +46 462 221 786
annika.lexen@med.lu.se

Postadress: Institutionen for halsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Bestksadress: Baravégen 3, Lund
Telefon: 046-222 00 00 vx. Telefax 046-222 18 08



Bilaga 4 (4) Samtyckesblankett

MEDICINSKA

LUNDS FAKULTETEN

UNIVERSITET

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om studien Kvinnors upplevelse av klimakteriets paverkan pa
delaktighet i aktivitet i vardagen.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som helst
utan att behdva ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer
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