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Abstrakt

Bakgrund: majoriteten av kvinnor genomgar klimakteriet och det dr sannolikt att
sjukskdterskor kommer att mota dessa kvinnor inom vérden. Syfte: belysa héilso- och
sjukvérdens stdd till kvinnor i klimakteriet utifran: kvinnors upplevelse av stod fran
hilso- och sjukvérden samt sjukskoterskors erfarenhet av att ge stod till kvinnor i
klimakteriet. Metod: icke-systematisk litteraturstudie med nio kvalitativa
vetenskapliga artiklar fran kvinnors och sjukskoterskors perspektiv. Resultat: tva
kategorier framkom. Ett otillrdckligt stod for kvinnor i klimakteriet som beror
kunskaps- och informationsbrist, otillgénglighet och otydlighet, stod vid atgérder och
onskemal. Samt att som sjukskoterska vilja ge ett fullstindigt stéd som beror
otillrdcklig kunskap, utbildning och ett holistiskt och personcentrerat vardmote.
Slutsats: kvinnor i klimakteriet upplever ett otillrdckligt stod fran hilso- och
sjukvarden samt sjukskdterskor har erfarenheter av ett bristande stod till kvinnor i
klimakteriet.
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Introduktion

Problemomrade

Majoriteten av kvinnor kommer under sitt liv genomga klimakteriet (Elmstrom, 2021), déarfor
ar det med stor sannolikhet att sjukskoterskor kommer att mota dessa kvinnor inom hélso- och
sjukvarden. I och med den 6kande forvéntade livslangden spenderar kvinnor éven flera ar av
sitt liv 1 den postmenopausala fasen (World Health Organisation [WHO], 2022), vilket har en
inverkan pa deras livskvalitet (Lee et al., 2020). Klimakteriet dr ett komplext tillstind som
paverkar de berdrda individerna p4 olika sitt, med olika symptom och behov (Lindh-Astrand
et al., 2007). Vanligt forekommande symptom ar vasomotoriska och urogenitala symptom
(Costa Curta & Weissheimer, 2020; Lindh-Astrand et al., 2007; Santoro, 2016). Det finns en
avsaknad av information som é&r riktad och forebyggande for kvinnor 1 klimakteriet
(Socialstyrelsen [SoS], 2021). I flertalet fall dar kvinnor varit i kontakt med vérden har hélso-
och sjukvardspersonal inte informerat tillrickligt om klimakteriet eller om eventuella
behandlingsalternativ (de Lucena Andrade et al., 2013; Morris et al., 2021). Detta kan bero pa
bristande kunskap fran varden (Costa Curta & Weissheimer, 2020; Holloway, 2016). Det
finns en hel generation av sjukskoterskor som har fatt otillrdcklig utbildning géllande
klimakteriet och dérfor har bristande sjalvfortroende att hantera de paverkade kvinnorna

(Holloway, 2016).

Forskning som belyser kvinnors upplevelse av stod fran hélso- och sjukvardspersonal vid
klimakteriet &r begransad, likasa forskning om sjukskdterskors erfarenhet av kvinnor 1
klimakteriet. Flera litteraturoversikter som redogér for symptom och behandlingar vid
klimakteriet finns (Kransdorf & Files, 2020; Rodrigues de Araujo et al., 2020; Santoro et al.,
2019), men studier som redogor for hélso- och sjukvardpersonals kunskap, stéd och
omvardnad till dessa kvinnor &r farre (Calow et al., 2023). Det ar av vikt for hdlso- och
sjukvardspersonal och sjukskoterskor att vara vélinformerade om klimakteriet och vad de kan
ge for stod nir de kommer i kontakt med dessa kvinnor (Costa Curta & Weissheimer, 2020;
Holloway, 2016; SoS, 2021). Dérfor finns det ett behov av en sammanstillning av kvinnors
upplevelser och sjukskdterskors erfarenheter av hélso- och sjukvérdens stod till kvinnor 1

klimakteriet.



Bakgrund

Meleis transitionsteori

Den omvérdnadsteori som anvinds som utgadngspunkt i litteraturstudien &r transitionsteorin av
Meleis (2005). Transitionsteorin har som grund att sjukskdterskor utgor en central roll 1
omvardnad av médnniskor som genomgér, kommer genomga eller har genomgatt en transition.
Transition som begrepp definieras som en fordndring eller utveckling som é&r hélso- eller
situationsbunden. Fordandringen kan ske pa flera olika plan i ménniskans liv, det kan vara
géllande hilsostatus, behov och formagor men dven sociala roller. Denna form av utveckling
eller fordndring kréver att personen omdefinierar sig sjdlv, nagot som kréver fordndrat
beteende och ny kunskap. Tillstdnd som har en péverkan pa transitionsprocessen &r
forvantningar, kunskapsniva, fardigheter, emotionellt vdlmaende, fysisk hdlsa och miljo

(Meleis, 2005).

Meleis (2005) lyfter tva utvecklingstransitioner som kan ha en signifikant betydelse och
kopplas samman med bade psykosociala och fysiologiska hélsoproblem. Den forsta ér
utvecklingstransitionen fran barndom till tonéring, direfter utvecklingstransitionen fran vuxen
till dldre vuxen. Transitionen inkluderar dven aspekter av hilsa och ohilsa. Det krdver en
omdefinition i personens upplevelse av vialmaende, vilket medfor att omvardnad dr en viktig
aspekt av transitionen och att sjukskdterskor dé har en essentiell roll. Transition som fenomen
for sjukskoterskans profession innebér att kunna se individen i sin helhet, dé sjukskoterskor
har ett holistiskt tankesitt (Meleis, 2005). Omvardnaden berdr transitionen av individer,
familjer och samhéllet integrerat med deras miljo. Att utdka individens styrkor, tillgdngar och
potential 4r nagot omvardnaden strévar efter, vilket kan bidra till att aterstilla hilsa, funktion

och individens kénsla av sjilvforverkligande (Meleis, 2005).

Klimakteriet kan ses som en utvecklingstransition ddr omvardnadsvetenskap har en
helhetssyn dér upplevelsen hos kvinnorna undersoks (Meleis, 2005). Det kan handla om vilka
konsekvenser kvinnan samt anhoriga upplever, att anpassa sig till fordndringen, vilken roll
sjukskdterskor kan behdva ha och pa vilket sitt de kan hjélpa kvinnorna att hantera

klimakteriet (Eyimaya & Tezel, 2021). Séledes &r forstaelse for individerna i transition av vikt



inom sjukskoterskors omvardnad, dé stodet och kunskapen individerna far av sjukskoterskor

ger dem verktyg for att battre kunna hantera sin situation (Eyimaya & Tezel, 2021).

Klimakteriets fysiologi

Klimakteriet dr en period i samband med menopausen som vanligtvis forekommer mellan
aldrarna 45-55 (WHO, 2022). Klimakteriet definieras som franvaro av menstruation, vilket
innebar forandringar i det endokrina systemet och de hormoner som har en inverkan pa
menscykeln (WHO, 2022). Detta ér ett komplext tillstdind som delas upp 1 olika faser.
Premenopausala fasen innefattar dggstockarnas minskade dstrogenproduktion dér ovulation
fortfarande sker. Dérefter gar kvinnan in i den perimenopausala fasen, den sista perioden av
menstruation ddr konshormonernas niva minskar och kan orsaka 6kade symptom (Elmstrém,
2021). Perimenopausala fasen kan paga i flera ar och kénnetecknas genom foréndringar av
konshormonerna follikelstimulerande hormon (FSH), luteiniserande hormon (LH) och
ostradiol (Elmstrom, 2021). Aggstockarnas funktion upphér gradvis vilket bidrar till en
minskad Ostrogen- och progesteronproduktion. Ddrav kan perimenopausen besta av
oregelbundna menstruationer och skiftande symptom (Elmstrom, 2021). Den menopausala
transitionen (pre- och perimenopausen) visar sig kunna ha en varaktighet mellan 4-9 ér
(Paramsothy et al., 2017). Vid 12 ménader av amenorré¢, efter perioden av perimenopaus, sigs
en kvinna ha uppnatt menopaus. Dérefter befinner hon sig i en postmenopausal fas

(Elmstrom, 2021).

Utover amenorré medfor klimakteriet flera olika symptom och dessa varierar stort kvinnor
emellan (Santoro, 2016), 97% av kvinnor i dldern 50-59 upplever nigot klimakterierelaterat
besvir (SoS, 2021). Vasomotoriska symptom dr vanligt forekommande, bland dessa kan
varmevallningar och nattliga svettningar upplevas, vilket kan leda till simre somnkvalitet
(Costa Curta & Weissheimer, 2020; Lindh-Astrand et al., 2007). Gillande urogenitala
symptom dr det mest forekommande urogenital atrofi vilket kan medfora vaginal torrhet,
tringningar och samlagssmirtor (Costa Curta & Weissheimer, 2020; Santoro, 2016). Ovriga
exempel pa symptom &r palpitationer, humdrsvingningar, nedstimdhet (Lindh-Astrand et al.,
2007), minskad libido, stress, angest och viktuppgéng (Costa Curta & Weissheimer, 2020).
De kvinnor som soker radgivning eller vard i relation till klimakteriet i hidlso- och sjukvarden

1 Sverige motsvarar 44% (SoS, 2021). Flera kvinnor upplever besvirliga symptom och har
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ddrmed behov av medicinska interventioner (SoS, 2021). Alla kvinnor upplever dock inte

symptom och manga har ingen medicinsk behandling (Lucena Andrade et al., 2013).

Hélso- och sjukvard i relation till klimakteriet

Det finns sex stycken sjukvérdsregioner i Sverige (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR],
2023). Regionerna har ett dvergripande ansvar dver hilso- och sjukvarden, dér arbetet
fokuserar pé att forebygga, utreda, behandla sjukdomstillstdnd och &kommor, for att frimja
hélsa (SKR, 2023). Vérdgivaren ansvarar for att verksamheten uppfyller kravet f6r god vard
(Patientsdkerhetslagen [PSL], 2010). Personal med ritt kompetens, ritt utrustning och
lampliga lokaler dr nddvindigt for att tillhandahélla en god vérd i verksamheter dir hélso- och
sjukvard bedrivs (Hilso- och sjukvérdslagen [HSL], 2017). Kvinnor i klimakteriet kommer 1
kontakt med hilso- och sjukvardspersonal nér de sdker vard (SoS, 2021). Begreppet hélso-
och sjukvardspersonal definieras enligt patientsdkerhetslagen 1 kap § 4 (PSL, 2010) som:
Den som har legitimation eller sérskilt forordnande, bitrédder legitimerad eller sirskilt
forordnad personal i varden av en patient, jobbar pd ett sjukhus eller en annan
vardinrittning och deltar i varden av en patient, jobbar pa ett apotek med att tillverka
och ldmna ut ldkemedel eller ge 7r4d och upplysningar, jobbar pa
Giftinformationscentralen, jobbar pd en larmcentral eller sjukvardsradgivning med att

formedla hjilp eller ge rad och upplysningar.

Regionerna erbjuder varierande former av stod till kvinnor i klimakteriet, exempelvis kan
olika klimakterieradgivningsverksamheter forekomma (SoS, 2021). Primédrvarden utgor en
betydelsefull del av stddet till kvinnor i klimakteriet, dér ett helhetsperspektiv tillimpas (SoS,
2021). Information om klimakteriet och behandlingar for allménheten finns bland annat pa
1177 vardguiden.se (1177.se, 2023). Kvinnor som soker vard for klimakterierelaterade besvér
gor det antingen via vardcentral, barnmorskemottagning eller gynekologisk mottagning (SoS,
2021). Manga kontaktar i ett tidigt stadium sjukvardsradgivningen for att fa st6d och rad,
detta ér en telefonbaserad radgivning med sjukskdterskor (SoS, 2021). Gemensamma
nationella riktlinjer for reckommenderad kompetens vid radgivning i klimakteriet, eller vad

raddgivningen bor omfatta, finns inte (SoS, 2021).



Sjukskéterskans roll

Omvardnaden &r den centrala bestdndsdelen inom sjukskoterskans kompetensomrade (Svensk
sjukskoterskeforening [SSF], 2023). Detta innefattar bade vetenskapen och det praktiska
arbetet med patienten (International Council of Nurses [ICN], 2021). Syftet med omvardnad
ar att frimja hélsa och vilbefinnande, forebygga ohilsa samt lindra lidande och frimja en
vardig dod (SSF, 2016). Inom omvardnadsvetenskapen kan hélsa ses som ett holistiskt
begrepp som stélls i motsats till ohélsa, vilket innebér att manniskan ses som en helhet i en
kontext av fysiska, psykiska, emotionella, sociala, spirituella och ekonomiska aspekter (SSF,
2016; Karolinska Institutet, Universitetsbiblioteket, u.d.a). Omvardnad kan ges genom livets

alla stadier, fran fodsel, vid hilsa, ohilsa och fram till d6d (SSF, 2009).

Omvardnad ar baserad pa en humanistisk grundsyn da ménniskan ses som en dynamisk del av
ett sammanhang (SSF, 2016). Omvardnaden baseras dven pa en existentiell filosofi dir
ménniskan ses kunna bilda ett eget liv baserat pa egna uppfattningar och frihet. Saledes ar
huvudfokus av omvardnaden pa individen och ska darfor genomforas med ett personcentrerat
perspektiv (SSF, 2016). Personcentrerad vard innefattar individen i sin helhet och dess
siarskilda erfarenheter, behov och resurser. Den personcentrerade omvérdnaden avser en
utgdngspunkt i den unika individen (ICN, 2021). For att bidra med en personcentrerad vard ar
det av vikt att beakta patientberittelsen och patientens egen uppfattning av sitt tillstdnd (SSF,
2016). Specifikt vid behandling av klimakteriebesvir &r det essentiellt att den
personcentrerade varden stér i fokus sd att patientens kontext, behov och resurser far ta plats i

diskursen (SoS, 2021).

Stod och erfarenhet

Stod ér en del av sjukskdterskors omvardnad (SSF, 2016) och motsvarar i foreliggande
litteraturstudie sjukskoterskors formaga att engagera sig i patienter och pa olika vis hjilpa
dem. Detta innefattar formagan att samtala med patienter om radande tillstand och dess
paverkan, eftersom vilfungerande kommunikation mellan sjukskéterskor och patienter ar
grundliggande for omvardnad och stdd (Otter et al., 2022). Stddet kan dven visa sig genom att
sjukskdterskor bidrar med information och kommunicerar gillande egenvardsatgérder, da

detta aktivt engagerar patienter i sin vard. For att tillimpa egenvardsétgirder behdvs darmed



ett samarbete mellan patient och hilso- och sjukvérdspersonal, dér sjukskdterskor kan stodja
patienter genom att bidra med kunskap och stérka deras sjalvfortroende (Otter et al., 2022).
Vidare kan sjukskoterskors stod utgora forstaelse for situationen individen genomgar, att
identifiera behov och att genomfora interventioner som forbéttrar maendet (Eyimaya & Tezel,

2021).

Erfarenhet motsvarar i litteraturstudien den kunskap sjukskoterskor inom olika omraden
besitter. Detta innebér inte enbart teoretisk kunskap utan dven upplevelser som tillforskaffas
genom praktisk trining och vidareutbildning vilket kan ske genom ett interdisciplindrt

kunskapsutbyte samt vid patientméten (Polit & Beck, 2022).

Omvardnad och behandling till kvinnor i klimakteriet

Omvardnad och behandlingsalternativ for kvinnor i klimakteriet kan variera (Noble, 2018;
SoS, 2021). Menopausal hormonterapi (MHT) ér ett behandlingsalternativ som kan anvidndas
vid upplevda besvir av klimakteriet (SoS, 2021). MHT kan verka lokalt eller systemiskt och
kan innefatta flera olika kombinationer av hormoner och olika administreringssétt (Noble,
2018; SoS, 2021). En noggrann analys over potentiella risker och fordelar behdver goras
innan en patient ordineras MHT (Ellington et al., 2022). Férutom behandling med MHT kan
hilso- och sjukvarden bistd med stdd och radgivning for att framja hilsa och lindra de besvér
som klimakteriet kan orsaka. Denna form av stdd och radgivning med sjukskdterska eller
lakare dr den mest forekommande insatsen férutom behandling med MHT (SoS, 2021).
Haélso- och sjukvérden bor bidra med végledning till kvinnor i klimakteriet sa att de pa egen
hand kan frimja sin hélsa och lindra besvér (SoS, 2021). Sjuksk&terskor och andra hélso- och
sjukvardsprofessioner kan dven vigleda géllande hilsosamma levnadsvanor (SoS, 2021).
Kvinnor som genomgér klimakteriet erbjuds i storre utstrickning MHT medan andra
alternativ, sa som stdd och rddgivning for att lindra besviren vid klimakteriet och framja hélsa

har en lidgre prevalens (SoS, 2021).



Syfte

Syftet med studien var att belysa hélso- och sjukvérdens stod till kvinnor i klimakteriet
utifran:
- kvinnors upplevelse av stdd fran hélso- och sjukvéarden samt

- sjukskoterskors erfarenhet av att ge stod till kvinnor i klimakteriet

Metod

Uppsatsen genomfordes som en icke-systematisk litteraturstudie med kvalitativ design dér
litteraturen kritiskt granskades och sammanstilldes for att belysa syftet. En icke-systematisk
litteraturstudie syftar till att sammanstilla relevant litteratur, utan att eftersoka, granska och
sammanstdlla den totala miangden relevant litteratur (Kristensson, 2014). Kvalitativ forskning
anvinds for att undersoka uppfattningar eller upplevelser gillande sirskilda fenomen. Den
kvalitativa designen innefattar dven en holistisk ansats (Kristensson, 2014). Uppsatsen utgick
frén en induktiv ansats, vilket innebér att fakta genererar en teori eller hypotes (Kristensson,

2014).

Urval

Inklusionskriterierna var kvalitativa studier, studier som fatt etiskt tillstand eller forde ett
etiskt resonemang, engelska som sprék, peer-reviewed, och ett tidsspann mellan 2003-2023.
Exklusionskriterierna var studier skrivna pa andra sprék én engelska, studier dir klimakteriet

sags 1 relation till ett patologiskt tillstdnd och studier utan etiskt tillstand eller liknande.

Datainsamling

Vetenskapliga artiklar har himtats frin Cumulative Index to Nursing and Allied Health

Literature (CINAHL) och PsycINFO for att fa fram en bred sokning med hog specificitet.

Databasen CINAHL anvindes eftersom den har en inriktning inom omvardnadsvetenskap och



databasen PsycINFO anvéndes dé den har en inriktning inom beteendevetenskap

(Kristensson, 2014).

Sokprofilen bestod av olika relevanta sokord. For att identifiera sokord anviandes olika
begrepp som var passande till litteraturstudiens syfte. Sokorden i fritext identifierades utifran
nyckelbegrepp i syftet, vidare framtogs synonymer for dessa nyckelbegrepp for att 6ka
sensitiviteten och specificiteten (Kristensson, 2014). Tillsammans med en bibliotekarie
kombinerades dérefter de olika sokorden i sokblock. Vid sokning i CINAHL anvindes
Subject Headings vilket &r databasens motsvarighet till indexord, ndr dessa tillimpas blir
sokningen mer specifik (Kristensson, 2014). Motsvarande anvdndes American Psychological
Association (APA) Thesaurus of Psychological Index Terms vid s6kningen i PsycINFO.
Foljande begrepp anvéindes i CINAHL vid sokning via Subject Headings: (MH
“Menopause+t”), och (MH “Nursing Care+”). I PsycINFO anvindes begrepp via APA
Thesaurus of Psychological Index Terms: DE “Menopause”. Foljande sokord anvandes vid
sOkning 1 fritext: menopause; menopausal; climacteric; “menopausal transition”; nursing care;
nurse-patient relations; nursing role; health care professional; nurses experience; nurses
perception; nurses attitudes’; women’s perceptions; women’s experiences; “women’s life”;
och “assistance to women ”. Booleska sokorden AND och OR anvindes dven for att optimera

sOkningarna i de olika databaserna (Kristensson, 2014).

Efter att sokningarna genomfordes, enligt Tabell 1 och 2, ldstes sokresultatens artikelrubriker.
Direfter ldstes abstrakt pa de artiklar med rubriker som anségs vara relevanta utifrdn
litteraturstudiens syfte. Sedan lastes de vetenskapliga artiklarna som anségs ha relevanta
abstrakt 1 fulltext. I sokningen i de bada databaserna fanns sex dubbletter i PsycINFO, varav
tre motsvarade de som sedan tidigare selekterats att ga vidare med efter fulltextsldsning i
CINAHL. Dérefter granskades artiklarna genom att anvdnda SBU:s granskningsmall for
originalstudier “Bedomning av studier med kvalitativ metodik” (Statens beredning for
medicinsk och social utvéardering [SBU], 2020). Granskningsmallen bestod av fem
huvudomraden och 13 fragor. Till dessa 13 frdgor fanns tre bedomningsalternativ som var: ja,
nej och oklart. Utifran dessa kunde studien f4 sammanlagt 0—13 podng i granskningsmallen
(SBU, 2020). De artiklar som beddmdes som hogkvalitativa hade 9 eller fler podng, da
bedomdes de ha “obetydliga eller mindre brister”. En av valda artiklar fick 8 podng, och

ddrmed bedomningen “mattliga brister”.



Tabell 1: S6kning och selektion i CINAHL utifran hélso- och sjukvérdens stdd till kvinnor i klimakteriet:
kvinnors upplevelse av stdd av hélso- och sjukvarden samt sjukskoterskors erfarenhet av att ge stod till kvinnor i
klimakteriet.

Databas  Sékord Antal Lista Lastai  Granskade Inkluderade
CINAHL triffar abstrakt fulltext i resultatet
#1 Menopause OR menopausal OR

climacteric OR “menopausal 22,307

transition”
#2 (MH ”Menopause+") 23,498
#3 Nursing care OR nurse-patient

relations OR nursing role OR health

care professional OR nurses 560,809

experience OR nurses perception OR
nurses attitudes’

#4 (MH Nursing care+”) 325,894
#5 Women'’s perceptions OR women’s

experiences OR "women’s life” OR 70,941
‘““assistance to women”

#6 #1 OR #2 12379
#1 #3 OR #4 688,274

# #5 AND #6 AND #7 275

#9 #5 AND #6 AND #7 AND Limits 164 38 23 10 9

Limits: English language, Peer reviewed, 2003-2023
Sokdatum: 2023-11-24

Tabell 2: Sokning och selektion i PsycINFO utifran hélso- och sjukvardens stdd till kvinnor i klimakteriet:
kvinnors upplevelse av stdd av hélso- och sjukvarden samt sjukskoterskors erfarenhet av att ge stod till kvinnor i
klimakteriet.

Databas Sokord Antal Lista Liastai  Granskade Inkluderade
PsycINFO triffar abstrakt fulltext i resultatet
(Dubbletter)
#1 Menopause OR menopausal OR
climacteric OR “menopausal 6,889
transition”
#2 DE “Menopause” 4,600
#3 Nursing care OR nurse-patient
relations OR nursing role OR health
care professional OR nurses 198,533

experience OR nurses perception
OR nurses attitudes’

#4 Women'’s perceptions OR women’s
experiences OR "women’s life” OR 111,388
“assistance to women”

#5 #1 OR #2 6,889
#6 #3 AND #4 AND #5 172
#7 #3 AND #4 AND #5 AND Limits 119 22 (6) 4 1 0

Limits: English language, Peer reviewed, 2003-2023
Sokdatum: 2023-11-24
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Urvalet i litteraturstudien resulterade i nio vetenskapliga studier som inkluderade kvinnors

upplevelse och sjukskoterskors erfarenhet.

Dataanalys

De vetenskapliga artiklarna i resultatet analyserades genom att gora en integrerad analys,
vilket skapade en Oversikt av studiernas resultat (Kristensson, 2014). I forsta steget l4stes
studierna i sin helhet upprepade génger for att fa en bild av innehallet dér likheter och
skillnader identifierades. I andra steget skapades olika kategorier som utgjorde de likheter och
skillnader som identifierades i studiernas resultat. Det tredje avslutande steget bestod av en
sammanstillning av de olika studiernas gemensamma aspekter utifran de identifierade
subkategorierna, vilket genererade kategorier. Dessa kategorier och subkategorier bildade
saledes det slutliga resultatet i foreliggande litteraturstudie. De artiklar som utgjorde
litteraturstudiens resultat presenteras i en litteraturmatris (Bilaga 1) som innehaller rubrikerna
forfattare; ar & land; syfte; design; metod; population & inklusions- och exklusionskriterier;

urval; resultat; och kvalitetsgradering.

Forskningsetiska avvagningar

I litteraturstudien gjordes forskningsetiska stéllningstaganden, det i form av att se over om de
studier som ingick i litteraturstudien forholl sig till forskningsetiska riktlinjer. Det &r av vikt
d& den omvardnadsvetenskapliga forskningen som bedrivs med ménniskor behover
genomforas med respekt for individens vilbefinnande och virna om deras vérde (Kristensson,
2014). Litteraturen som granskades i litteraturstudien var kritiskt viarderad utifran dess etiska
forhédllningssatt. Ett sitt de valda studiernas forskningsetiska kvalitet sékerstdlldes var genom
att se Over om de forde ett etiskt resonemang, genomgatt en formell granskning eller godkénts
av en etisk kommitté eller liknande (Polit & Beck, 2022). Autonomiprincipen, nyttoprincipen,
inte skada-principen samt réttviseprincipen dr samtliga centrala aspekter inom forskning som
involverar minniskor. Autonomiprincipen fokuserar pé sjdlvbestimmande i relation till
studien i form av information och frivillig medverkan. Nyttoprincipen star for att studiens
nytta ska vara storre 4n potentiell skada. Inte skada-principen redogdr for att studiers

genomforande ska ske med 1ag risk for skada, detta innefattar dven datahantering och skydd
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av deltagarnas integritet. Slutligen innebér réttviseprincipen en réttvis behandling av

deltagarna (Kristensson, 2014).

Resultat

Resultatet utgjordes av nio vetenskapliga artiklar, se Bilaga 1. Inkluderade studier var
publicerade mellan aren 2008 och 2023 och skrivna av forskare fran sex olika ldnder:
Brasilien, Kanada, Singapore, Sverige, Turkiet och USA. Samtliga studier anvinde
semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Sex av artiklarna utgick fran kvinnor i
klimakteriets perspektiv (Alan et al., 2016; Lycke & Brorsson, 2023; Ong et al., 2020; Price et
al., 2008; Schmalfuss et al., 2014; Theroux, 2010) och tre av artiklarna utgick fran
sjukskoterskors perspektiv (Banazeski et al., 2021; Barros da Silva et al., 2021; Limeira
Lopes et al., 2013). Den integrerade analysen identifierade tva kategorier och sju

subkategorier, se Tabell 3.

Tabell 3: Kategorier och subkategorier utifran hilso- och sjukvardens stod till kvinnor i klimakteriet: kvinnors
upplevelser av stdd fran hilso- och sjukvarden samt sjukskdterskors erfarenhet av att ge stdd till kvinnor i
klimakteriet.

KATEGORI SUBKATEGORI
Ett otillrickligt stod for kvinnor i Bristfdllig information och kunskap i hélso- och sjukvarden
klimakteriet

Otillgénglighet och otydlighet i hillso- och sjukvdrden

Stod fran hélso- och sjukvdrden vid klimakterierelaterade dtgdrder

Onskemdal om forbittrad hdlso- och sjukvdrd

Att som sjukskoterska vilja ge ett Sjukskoterskors otillrdckliga kunskap
fullstindigt stod

Utbildning och bidrag till klimakterievarden

Ett holistiskt och personcentrerat vardmote

Ett otillrackligt stod for kvinnor i klimakteriet

Storsta andelen kvinnor upplevde att klimakteriet paverkade dem negativt (Alan et al., 2016;

Ong et al., 2020; Price et al., 2008; Schmalfuss et al., 2014; Theroux, 2010). Olika former av
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stod kunde underlétta kvinnornas upplevelse av klimakteriet (Alan et al., 2016; Ong et al.,
2020; Price et al., 2008; Schmalfuss et al., 2014; Theroux, 2010). Det fanns en besvikelse
kring avsaknaden av stdd i den tillgdngliga hélso- och sjukvérden (Lycke & Brorsson, 2023;
Ong et al., 2020; Price et al., 2008). F& kvinnor uppgav att de var ndjda med bemdtandet de
fatt av hélso- och sjukvérdspersonalen (Lycke & Brorsson, 2023).

Bristféllig information och kunskap i hélso- och sjukvarden

Kvinnors behov av tillforlitlig information géllande klimakteriet var aterkommande (Alan et
al., 2016; Lycke & Brorsson, 2023; Ong et al., 2020; Schmalfuss et al., 2014). De upplevde
att hélso- och sjukvardspersonal hade svart att veta om deras symptom berodde pa
klimakteriet eller sjukdom dér liknande symptom kunde férekomma, och de anség att hélso-
och sjukvardspersonal behdvde forbittra sin kunskap inom omrédet (Lycke & Brorsson,
2023). Kvinnorna hade sjdlva bristande kunskap om klimakteriet (Lycke & Brorsson, 2023;
Ong et al., 2020). De kénde till vanliga symptom men hade sdmre kunskap om mer ovanliga
symptom (Lycke & Brorsson, 2023). Kvinnorna kénde sig dven oforberedda pé eventuella
symptom de skulle kunna méta i klimakteriet (Alan et al., 2016; Price et al., 2008). En
osdkerhet om symptom berodde pa klimakteriet eller annan typ av ohélsa kunde ge upphov till
oro hos kvinnorna (Lycke & Brorsson, 2023; Ong et al., 2020; Price et al., 2008). De
upplevde att de gick in i klimakteriet med obesvarade fragor vilket gjorde att de hade svért att
forsta samt acceptera fysiska, psykiska och emotionella fordndringar som kunde uppkomma
under denna period (Alan et al., 2016; Lycke & Brorsson, 2023; Price et al., 2008). Kvinnorna
efterfrigade mer information fran hilso- och sjukvardspersonal (Ong et al., 2020). Vidare
uttalades det ett behov av information och stdd fran hélso- och sjukvérdspersonal under

beslutsprocessen infor klimakterierelaterade behandlingar (Ong et al., 2020; Theroux, 2010).

Kvinnorna uppgav att de saknade trovérdig och séker information (Price et al., 2008;
Theroux, 2010). De anvénde sig da av olika kéllor for att inhdmta information om
klimakteriet (Lycke & Brorsson, 2023; Ong et al., 2020; Price et al., 2008; Theroux, 2010)
och sokte information fran tidningar, bocker, internet (Lycke & Brorsson, 2023; Price et al.,
2008; Theroux, 2010), poddar och sociala medier (Lycke & Brorsson, 2023). Den stora
méngden tillgénglig information pa internet kunde upplevas som missvisande och

motsigelsefull vilket ledde till svarigheter att bedoma kéllornas kvalitet och trovirdighet
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(Ong et al., 2020; Price et al., 2008; Theroux, 2010). Kvinnor upplevde att information fran
hélso- och sjukvirden om klimakteriet gav dem en storre forstaelse for fasen de genomgick
(Schmalfuss et al., 2014). Information ansdgs vara séker och tillforlitlig om den kom fran

sjukskoterskor (Theroux, 2010) eller hilso- och sjukvarden (Lycke & Brorsson, 2023).

Otillgénglighet och otydlighet i hdlso- och sjukvarden

En upplevelse som beskrevs av kvinnorna var kédnslan av det okdnda, dér de fordndringar som
klimakteriet medforde kunde vara svéra att hantera och navigera kring (Alan et al., 2016; Ong
et al., 2020; Price et al., 2008; Theroux, 2010). Vidare upplevde kvinnorna otydligheter i
hélso- och sjukvérden gillande tillgéingligheten av klimakterierelaterad vird (Lycke &
Brorsson, 2023; Price et al., 2008) och radgivning (Lycke & Brorsson, 2023; Theroux, 2010).
Kvinnorna hade svart att veta var de skulle vinda sig i hilso- och sjukvarden vid
klimakterierelaterade symptom och besvér (Lycke & Brorsson, 2023). De uttryckte en vilja att
klimakterierelaterad vard skulle vara lattatkomlig och lokal (Lycke & Brorsson, 2023).
Kvinnor som bodde pa landsbygden beskrev kénslor av att vara missgynnade i deras
forstaelse och upplevelse av klimakteriet pd grund av bristen pa hilso- och sjukvérd i deras
nidromraden (Price et al., 2008). Vidare, upplevde de en oro over att forlora de fa tillgédngliga
hilso- och sjukvardsresurser som kunde bistd med stod och utveckla deras forstéelse pa grund
av nedskérningar och personalbrist pd landsbygden (Price et al., 2008). Kvinnor ville att
tillgangen till specialistvard skulle vara lattillgédnglig vid mer omfattande behov (Lycke &
Brorsson, 2023). De upplevde att hilso- och sjukvérdspersonal inte tog deras symptom pa
allvar och att de fatt otillracklig uppfoljning géllande information och rad om klimakteriet
(Lycke & Brorsson, 2023). Nar de varit pa besok inom hélso- och sjukvarden gillande
klimakteriet kunde de kénna sig 6vervildigade och hade da ett behov av skriftlig information
att ta med hem for att tydliggéra informationen (Theroux, 2010). Kvinnor uttryckte forslag
om uppdaterade tydliga riktlinjer for hélso- och sjukvardspersonal om rddgivning och

behandlingsalternativ vid klimakteriet (Lycke & Brorsson, 2023)
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Stéd fran hélso- och sjukvarden vid klimakterietrelaterade atgérder

Kvinnor uttryckte att hilso- och sjukvard vid klimakteriet borde inkludera stod i form av
information, egenvardsatgéirder, behandlingar och nédvindiga undersdkningar (Lycke &
Brorsson, 2023). Kvinnorna hanterade bland annat klimakteriets transition genom olika
egenvardsatgérder eller medicinska behandlingsalternativ (Alan et al., 2014; Lycke &
Brorsson, 2023; Ong et al., 2020; Schmalfuss et al., 2014; Theroux, 2010). Manga kvinnor
sokte vard for att fa symptomlindrande behandling (Schmalfuss et al., 2014). Det fanns dé en
osédkerhet kring olika behandlingsalternativ (Ong et al., 2020). Nagra kvinnor trodde att HRT
hade en stor inverkan pa symptomlindring (Schmalfuss et al., 2014), men det fanns en
osdkerhet och riadsla for mojliga biverkningar samt dess paverkan pa framtida hilsa (Lycke &
Brorsson, 2023; Ong et al., 2020; Theroux, 2010). Nir det handlade om egenvardsétgarder sa
upplevde ndgra av kvinnorna att goda levnadsvanor, sdsom fysisk aktivitet och en balanserad
diet, kunde hjélpa med att forebygga symptom (Alan et al., 2014; Lycke & Brorsson, 2023;
Schmalfuss et al., 2014). De ginger kvinnorna uttryckte positiva upplevelser av hilso- och
sjukvardens stod vid klimakteriet upplevde de att de fatt adekvat hjilp med att fatta beslut,
emotionellt stod och information (Theroux, 2010). Sjukskdterskans roll i beslutsprocessen
upplevdes som essentiell, dir sjukskoterskan kunde hjélpa kvinnorna att fundera pé alternativ,

vérdera risker, se fordelar och mgjliga utfall (Theroux, 2010).

Onskeméal om en férbéttrad hélso- och sjukvard

Kvinnor hade dnskemél om information fran hilso- och sjukvarden géllande klimakteriet och
om mojliga fordndringar de stod infor, for att pa sa vis kunna vara mer forberedda (Alan et al.,
2016; Lycke & Brorsson, 2023; Ong et al, 2020; Theroux, 2010). Vissa uttryckte att de
skdmdes Over att prata om klimakteriet och upplevde detta som ett tabubelagt &mne (Lycke &
Brorsson, 2023; Ong et al., 2020) samt 6nskade att hilso- och sjukvardspersonal skulle lyfta
dmnet oftare (Lycke & Brorsson, 2023). Vidare belyste kvinnorna en vilja att hélso- och
sjukvardspersonal skulle besitta kunskap om klimakteriet for att kunna bidra med denna vid
samtal, rddgivning och forklaringar av perioden (Alan et al., 2016; Lycke & Brorsson, 2023;
Ong et al., 2020; Schmalfuss et al., 2014). Kvinnorna uttryckte en vilja om en mer holistisk
syn pa kvinnor i medeldlderns hélsa (Lycke & Brorsson, 2023) och en omvéardnad som var

mer empatisk och individanpassad inom hélso- och sjukvarden (Alan et al., 2016; Ong et al.,
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2020; Theroux, 2010). De 6nskade dven ett mer hansynsfullt bemdtande med en mer

personcentrerad vard fran hilso- och sjukvardspersonal (Ong et al., 2020).

Kvinnor uttryckte 6nskemal om hélso- och sjukvérdsledda gruppmoten dir klimakteriet kunde
diskuteras kvinnor emellan (Lycke & Brorsson, 2023; Price et al., 2008; Theroux, 2010) och
om klimakteriemottagningar med koppling till primérvérden (Lycke & Brorsson, 2023).
Négra kvinnor uttryckte att de kénde storst tillit till kvinnlig hélso- och sjukvérdspersonal nér
de uppsokte vard i relation till klimakteriet (Price et al., 2008), och hur de kinde sig stirkta
nér de tillsammans med en sjukskdterska kunde komma fram till ett beslut som passade dem
bist gillande klimakteriebehandling (Theroux, 2010). Kvinnorna hade dven forvéntningar pa
att hilso- och sjukvardspersonal skulle kunna bidra med kunskap om strategier for att littare

kunna ta sig genom perioden (Alan et al., 2016; Lycke & Brorsson, 2023).

Att som sjukskoterska vilja ge ett fullstandigt stod

Sjukskoterskor hade erfarenheter av ett bristande stdd till kvinnor i klimakteriet, grundat i
otillracklig utbildning och otydliga riktlinjer for omvardnaden av dessa kvinnor (Banazeski et
al., 2021; Barros da Silva et al., 2021; Limeira Lopes et al., 2013). Sjukskd&terskor belyste att
omvardnaden de skulle vilja bidra med till kvinnor i klimakteriet skulle vara holistisk for att
kunna utgora ett fullstindigt stod (Banazeski et al., 2021; Barros da Silva et al., 2021; Limeira
Lopes et al., 2013).

Sjukskoterskors ofillrdckliga kunskap

Sjukskoterskor uppgav att de hade otillracklig kunskap nér det kom till att ge stdd till kvinnor
i klimakteriet (Banazeski et al., 2021; Barros da Silva et al., 2021; Limeira Lopes et al.,
2013). Trots en 6nskan om att kunna bidra med forbéttrad vard till kvinnor i klimakteriet
beskrev de att de saknade tillrdckliga forberedelser och kunskap och darmed hade en
oformaga att folja upp dessa kvinnor (Banazeski et al., 2021; Barros da Silva et al., 2021;
Limeira Lopes et al., 2013). Enligt sjukskoterskornas erfarenhet paverkade bristen pa initiativ
och professionell utbildning relationen mellan dem och kvinnorna i klimakteriet (Banazeski et

al., 2021; Limeira Lopes et al., 2013). Sjukskoterskorna onskade en tydlig referens att utga
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fran for att ge kvinnorna adekvat vard (Banazeski et al., 2021; Barros da Silva et al., 2021).
Slutligen uppgav de att stddet till kvinnorna var otillrdckligt och inte motte deras behov pa
grund av kunskapsbrist (Barros da Silva et al., 2021). Stodet fokuserade pa symptom i stéllet
for helheten vilket gjorde att kvinnorna skickades till specialister som hinvisade tillbaka till

primdrvarden (Barros da Silva et al., 2021).

Utbildning och bidrag till klimakterievarden

Sjukskoterskor hade erfarenheter av otillrdcklig utbildning och avsaknad av tydliga riktlinjer
for omvardnaden av kvinnor i klimakteriet (Banazeski et al., 2021; Barros da Silva et al.,
2021; Limeira Lopes et al., 2013). Det framkom hur sjukskoterskor behdvde utbildning
géllande klimakteriet for att kunna bidra med en adekvat vard till kvinnorna (Banazeski et al.,
2021; Barros da Silva et al., 2021; Limeira Lopes et al., 2013). De uttryckte behov av mer
teoretisk utbildning och det var i ménga fall langesedan de fardigstéllde sin utbildning
(Banazeski et al., 2021). Sjukskoterskorna belyste hur det saknades tydliga anvisningar att
agera utefter gillande klimakterierelaterad vard och att varden i stillet sammanfordes med
ovriga hdlsobesviér (Banazeski et al., 2021; Barros da Silva et al., 2021). De ansdg dven att det
ingick i deras yrkesroll att utveckla klimakterierelaterade atgirder trots att det saknades
anvisningar om atgérder fran en hogre nivd (Banazeski et al., 2021; Barros da Silva et al.,
2021). Vidare beskrev vissa sjukskoterskor att klimakteriet var den period i1 kvinnornas liv dir

de behdvde som mest stod (Barros da Silva et al., 2021).

Ett holistiskt och personcentrerat vardméte

Naér sjukskoterskor beskrev det stod de kunde erbjuda kvinnor i klimakteriet betonade de
mdjligheten att kunna ge detta stod i dess helhet (Banazeski et al., 2021; Barros da Silva et al.,
2021; Limeira Lopes et al., 2013). De beskrev vérdet av att skapa ett band med kvinnorna for
att kunna ge rad och bidra med forstielse (Banazeski et al., 2021; Limeira Lopes et al., 2013).
Sjukskoterskor belyste hur motet med kvinnorna i klimakteriet gav dem en mdjlighet att
berétta om kommande forédndringar och symptom som de kunde st infor, samt ge rdd om
egenvardsatgirder (Banazeski et al., 2021). Vidare beskrev vissa hur de oftast hade positiva

erfarenheter av relationen med kvinnorna, och att relationen bestod av empati, tillit,
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professionalism och aktivt lyssnande (Limeira Lopes et al., 2013). Slutligen betonade
sjukskoterskor vikten av en holistisk omvéardnad (Banazeski et al., 2021; Limeira Lopes et al.,
2013) och hur ett fullstandigt stdd till kvinnor i klimakteriet var visentligt for en hog
vérdkvalitet (Barros da Silva et al., 2021).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med denna studie var att belysa hdlso- och sjukvérdens stdd till kvinnor i klimakteriet
utifran: kvinnors upplevelse av stdd fran hilso- och sjukvarden samt sjukskoterskors
erfarenhet av att ge stdd till kvinnor i klimakteriet. Initialt var studiens syfte att enbart belysa
kvinnors upplevelse av stod fran hilso-och sjukvérden vid klimakterierelaterade besvar. Dock
uppticktes det vid sokning efter vetenskapliga artiklar att det fanns en begransad mingd
studier som enskilt redogjorde for kvinnors upplevelse och dédrav breddades syftet till att &ven
inkludera sjukskdterskors erfarenhet av att ge stod till kvinnor i klimakteriet. Trots den
begriansade mingden vetenskapliga artiklar ansags det relevant att sammanstilla det
nuvarande kunskapsldget inom omradet genom en litteraturstudie i stdllet for att genomfora en
empirisk studie. Litteraturstudien genomfordes icke-systematiskt med systematisk metod. Den
systematiska litteraturstudien utgdrs av all relevant forskning inom ett omrade och har dirmed
ett storre vetenskapligt virde (Kristensson, 2014). Den systematiska processen forhojer
arbetets kvalitet och tillforlitlighet (Kristensson, 2014) vilket d4 kan ténkas ha paverkat
foreliggande litteraturstudie negativt eftersom den &r icke-systematisk. Pa grund av det
omfattande arbete en systematisk litteraturstudie innebér gjordes en icke-systematisk
litteraturstudie, da dess omfattning ansags vara mer passande for en kandidatuppsats och dess
resurser. [ litteraturstudien inkluderades vetenskapliga artiklar med en kvalitativ design
eftersom kvalitativ forskning undersoker ménniskors uppfattningar och upplevelser gillande
sarskilda fenomen (Kristensson, 2014) vilket passade litteraturstudiens syfte. Kvantitativ
forskning utgér fran att verkligheten ar métbar vilket gor att datainsamlingen ofta genomfors
med hjilp av olika mitinstrument (Kristensson, 2014). Eftersom syftet var att belysa kvinnors

upplevelse samt sjukskoterskors erfarenhet, ansigs inte kvantitativa studier vara passande.
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Darmed exkluderades vetenskapliga artiklar med en kvantitativ design frén litteraturstudien

och det fanns da en risk att relevanta resultat uteslots.

Ett av de inklusionskriterier som tillimpades var tidsspannet 2003—2023, detta eftersom ett
begrinsat antal studier fanns. Vid datainsamlingens borjan tillimpades tidsspannet 20132023
for att ha en mer nutida relevans men da framkom inte en tillricklig méngd relevanta studier,
dérav breddades tidsspannet, vilket kan ses som en svaghet. Ett annat inklusionskriterie var att
studierna skulle vara peer-reviewed, vilket innebér att tva eller fler utomstaende forskare
granskar en vetenskaplig artikel fore publicering (Polit & Beck, 2022), vilket kan ses som en
styrka. For att de vetenskapliga studierna skulle inkluderas skulle de ha ett etiskt tillstand eller
fora ett etiskt resonemang. En av resultatets nio vetenskapliga artiklar (Barros da Silva et al.,
2021) var inte godkind av en etisk kommitté, men den forde ett etiskt resonemang genom att
den f6ljde nationella och internationella riktlinjer gillande forskning med ménniskor. Studien
berdrde sjukskdterskors professionella erfarenhet av stddet till kvinnor i1 klimakteriet, vilket
inte ansdgs vara ett kénsligt &mne av forfattarna. Namnda studie utgick fran sjukskdoterskors
perspektiv, vilka inte rdknas som en utsatt grupp (Polit & Beck, 2022). Ett av
exklusionskriterierna var studier dar klimakteriet ségs i relation till ett patologiskt tillstdnd.
Detta da perspektivet av de olika patologiska tillstdnden eventuellt hade paverkat upplevelsen
av klimakteriet och foljande stod frén hélso- och sjukvérden, vilket syftet inte Amnade att

belysa.

Datainsamlingen gjordes i databaserna CINAHL och PsycINFO, eftersom de har en inriktning
inom omvéardnadsvetenskap respektive beteendevetenskap (Kristensson, 2014). Detta ansags
vara passande for litteraturstudiens syfte. Andra databaser med en mer medicinskvetenskaplig
inriktning prioriterades bort eftersom litteraturstudiens syfte &mnade att belysa kvinnors
upplevelser och sjukskdterskors erfarenheter. Risken fanns ddrmed att relevanta vetenskapliga
studier kan ha exkluderats. Sokningar i CINAHL och PsycINFO strukturerades for att
motsvara varandra. Olika databaser kan kriva olika sokstrategier med olika indexord
beroende pé deras uppbyggnad (Kristensson, 2014), darfor infann sig en viss skillnad i de tva
sokningarna. Det var ett bortfall mellan lésta titlar samt lista abstrakt och det forelag ddrmed
en risk att relevanta studier exkluderades. Vid sokningen belyste flera av de artiklar som
framkom klimakteriet i relation till ett patologiskt tillstand. Detta kan vara en forklaring till att

ett bortfall uppkom efter lésta titlar.
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Kvalitetsgranskning r viktigt for att genom kritisk granskning bedéma om de vetenskapliga
studierna haller hog eller lag kvalitet for att pa sa vis avgora om de ska inkluderas i
litteraturstudien (Kristensson, 2014). For att de vetenskapliga studierna skulle bedomas vara
hogkvalitativa skulle de fa nio poédng eller mer. En inkluderad vetenskaplig studie (Limeira
Lopes et al., 2013) bedomdes ha mattliga brister da den inte tydligt redogjorde for studiens
valda rekryteringsmetod. Den inkluderades dnda eftersom artikeln bidrog med ett perspektiv
inom ett omrade dir det fanns ett begrénsat antal studier. Eftersom studien var ett poéng fran

att bedomas som hogkvalitativ ansdg forfattarna att detta inte paverkade resultatet avsevirt.

Samtliga vetenskapliga artiklar som ingick 1 resultatet i litteraturstudien var skrivna pa
engelska, vilket ar ett andrasprik hos forfattarna. Hir foreldg en risk att information kan ha
feltolkats vid dverséttning och d& pdverkat resultatet, vilket kan ses som en svaghet. En viktig
del av analysprocessen &r triangulering, vilket innebér att tva eller fler personer genomfor
analysprocessen tillsammans for att oka tillforlitligheten i resultatet (Kristensson, 2014). I
denna integrerade analys tillimpades triangulering av bada forfattarna, vilket kan ses som en
styrka. Litteraturstudiens olika vetenskapliga artiklar baserades i flera olika lander. En fordel
med detta kan vara att det bidrog med olika kontexter och pé sé vis gor resultatet mer
representativt. En nackdel kan vara att det da ar svarare att relatera till en svensk kontext
eftersom det kan finnas skillnad i lagar, normer och hélso- och sjukvardens organisation.
Detta kan gora att overforbarheten paverkades negativt. Att det finns en litteraturmatris
(Bilaga 1), dir deltagare och studiekontexten beskrivs, kan stérka dverforbarheten
(Kristensson, 2014). Eftersom méngden vetenskapliga artiklar frén sjukskoterskors perspektiv
var begransad, infann sig en ojamn fordelning mellan artiklar frdn kvinnors perspektiv
respektive sjukskoterskors perspektiv. Dérav har sjukskdterskors perspektiv motsvarat en
mindre andel av resultatet. Valet att redogdra for bade kvinnors och sjukskoterskors
perspektiv gjordes for att skapa en bredare bild av hilso- och sjukvardens stod till kvinnor i
klimakteriet och samtidigt inkludera sjukskdterskans omvardnadsaspekt. I de vetenskapliga
artiklar som utgick fran sjukskoterskors perspektiv har forfattarna sékerstillt att begreppet
“nurses” motsvarar professionen legitimerad sjukskoterska, genom att se over det berérda

landets definition av begreppet.
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Diskussion av framtaget resultat

Kvinnors egen kunskapsniva och hilsolitteracitet kan ha betydelse for hur information om
klimakteriet tas emot och forstas. Detta kan bidra till upplevelsen av ett otillrdckligt stod fran
hélso- och sjukvéarden. Hélsolitteracitet kan definieras som “férmaga att forvérva, forstd och
anvinda hélsoinformation i syfte att bibehélla, framja eller forbéttra hilsa, samt att fatta
sjalvstindiga beslut 1 hidlsofrdgor” (Karolinska Institutet, Universitetsbiblioteket, u.a.b). I
foreliggande litteraturstudie framkom det att kvinnor upplevde att de gick in i klimakteriet
med obesvarade fragor (Alan et al., 2016; Lycke & Brorsson, 2023; Price et al., 2008) och att
de saknade tillging till trovérdig och sdker information om klimakteriet (Price et al., 2008;
Theroux, 2010). Detta kunde bero pé bristande tillgénglig information fran hélso- och
sjukvarden (Lycke & Brorsson, 2023, Ong et al., 2020; Price et al., 2008; Theroux, 2010). Det
framgick vidare att kvinnorna sjdlva hade en bristande kunskap om klimakteriet (Lycke &
Brorsson, 2023 & Ong et al., 2020). Liknande resultat ségs i en studie av de Lucena Andrade
et al. (2013) dér det beskrevs hur kvinnor upplevde att de inte fatt tillrickligt med information
om klimakteriet nir de varit i kontakt med hilso- och sjukvérdspersonal. De Lucena Andrade
et al. (2013) resultat visade hur flera kvinnor hade en lag kunskapsniva géllande klimakteriet
vilket da verkade som ett hinder i forstaelsen av information och radgivning fran hélso- och
sjukvarden. Resultatet av en annan studie av MacLellan et al. (2023) visade hur kvinnors
hilsolitteracitet och medvetenhet om klimakterierelaterade symptom kunde vara en barridr for
att kunna kommunicera symptom. Kvinnor som hade sprakliga begridnsningar upplevde
svarigheter med tillgdngen till information om klimakteriet (Stanzel et al., 2022).
Khanedehroo et al. (2022) beskrev hur interventioner med utbildning om klimakteriet hojde
hélsolitteraciteten vilket ledde till forbéattrad livskvalitet hos kvinnor i klimakteriet. Sunny och
Raman (2019) beskrev hur det var upp till hélso- och sjukvéardspersonal, sérskilt
sjukskoterskor inom primédrvarden, att identifiera kvinnor i1 klimakteriet och tillgodose deras
omvardnadsbehov. Sjukskoterskor hade potential att forbattra kvinnors livskvalitet genom att
paverka kvinnors instillning till klimakteriet (Rotem et al., 2005). Det dr av vikt att
informationen om klimakteriet som hilso- och sjukvarden ger ar individanpassad for att
kvinnorna ska kunna vara delaktiga i sin vard (SoS, 2021). Enligt Meleis (2005) kan
transitionsprocessen paverkas av individens egen kunskapsniva och fardighet. Att som
sjukskdterska bistd med information om klimakteriet och samtidigt anpassa denna utifran
hélsolitteracitet, dr ndgot som kan ses som essentiellt for ett fullstandigt stod vid klimakteriet.

Det kan rekommenderas att hélso- och sjukvérden infor interventioner med utbildning om
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klimakteriet for att hoja hélsolitteracitet for kvinnor i klimakteriet. Det finns behov av vidare

forskning som undersoker kunskapsldget och dess barridrer hos berérda kvinnor.

En bidragande faktor till det upplevda otillrackliga stodet kan vara att kvinnor inte vigar lyfta
dmnet eller soka vird vid besvir eftersom de kan uppleva dmnet som tabubelagt och genant
att prata om. Denna studies resultat visade att kvinnor skdmdes dver att prata om klimakteriet
och upplevde att det kunde vara ett tabubelagt &mne (Lycke & Brorsson, 2023; Ong et al.,
2020) och de onskade att hélso- och sjukvardspersonal skulle lyfta &mnet oftare (Lycke &
Brorsson, 2023). I en studie av Sunny och Raman (2019) redogjorde kvinnor i klimakteriet for
hur de upplevde det som pinsamt att soka vard for besvir relaterade till det reproduktiva
systemet. Det géllde dven vid samtal om symptom med hilso- och sjukvardspersonal eftersom
de inte var medvetna om att andra kvinnor hade liknande upplevelser (MacLellan et al.,
2023). Aven hilso- och sjukvardspersonal beskrev att dessa kvinnor kiinde en genans dver att
prata om sina klimakterierelaterade besvér (MacLellan et al., 2023). Kulturella normer och
varderingar paverkade kvinnor i deras hdlsosdkande beteenden vid klimakteriet, d& de
upplevde att de forvéntades uthirda transitionen (Im, 2010). Stanzel et al. (2020) beskrev hur
kulturella normer kunde paverka kvinnor sé att de undvek att stélla fragor till hilso- och
sjukvérdspersonal om klimakteriet. Kvinnorna foreslog att hilso- och sjukvardspersonal borde
paborja hilsosamtal om klimakteriet (Stanzel et al., 2022). Enligt Meleis (2010) bor
sjukskdterskan vid en transition ha en forstaelse for den transition som individen genomgar,
identifiera deras behov och de besvir de kan uppleva och dérefter anpassa interventioner for
att frimja deras vidlmaende. Det kan dédrmed rekommenderas att sjukskoterskor inom hélso-
och sjukvarden bor initiera konversationer om klimakteriet och anpassa samtalet efter
kvinnan. Hélso- och sjukvardspersonal behdver ha forstaelse inom omrédet for att kunna

medverka i att bryta tabun.

Sjukskoterskor kan forbéttra kvinnors upplevelse av klimakteriet och da dven livskvalitet,
genom att bidra med adekvat stod och utga fran kvinnornas 6nskemal om information, samtal
och rddgivning. Resultatet i denna litteraturstudie visade att kvinnor hade olika dnskemal om
hur hélso- och sjukvérdspersonal kunde stotta dem i klimakteriet (Alan et al., 2016; Lycke &
Brorsson, 2023; Ong et al., 2020; Price et al., 2008; Schmalfuss et al., 2014; Theroux, 2010).
De virdesatte information om klimakteriet fran hélso- och sjukvarden och ville att hélso- och
sjukvérdspersonal skulle kunna bidra med samtal och rddgivning (Alan et al., 2016; Lycke &
Brorsson, 2023; Ong et al., 2020; Schmalfuss et al., 2014; Theroux, 2010) vilket dven pavisats
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i en studie genomford av Socialstyrelsen (2021). Resultatet i foreliggande litteraturstudie
beskriver hur kvinnor uttryckte en dnskan om hilso- och sjukvardsledda gruppméten dér
klimakteriet kan diskuteras kvinnor emellan (Lycke & Brorsson, 2023; Price et al., 2008;
Theroux, 2010). I en studie av Im (2010) beskrevs det att kvinnor i klimakteriet som hade
adekvat information och stdd kunde kdnna samhorighet och utveckla sjélvfortroendet for att
kunna hantera den transition som klimakteriet innebar. Ytterligare en studie (Flinterud &
Andershed, 2015) visade att nir patienter som genomgar en transition far stod, kommer det
hjélpa dem att & en okad stabilitet i tillvaron och 6ka hanterbarheten. Eyimaya och Tezel
(2021) beskrev hur kvinnor i klimakteriet som fick stdd av sjukskoterskor upplevde en
minskad svérighetsgrad av symptom och den negativa effekt dessa hade. Att delta i ett
program lett av sjukskdterskor som kombinerade att ge ut information med att bearbeta
upplevelser kunde forbittra kvinnors attityder géllande klimakteriet och lindra upplevd
svarighetsgrad av symptom och dirmed 6ka deras livskvalitet (Rotem et al., 2005). I en studie
av Eyimaya och Tezel (2021) beskrevs det hur olika omvardnadsatgarder utférda av
sjukskdterskor fick kvinnor i klimakteriet att inse att andra kvinnor ocksé stod infor liknande
svarigheter, vilket bidrog till en kénsla av normalisering av klimakteriet dar de hade mojlighet
att stotta varandra. Sjukskoterskor har saledes en mojlighet att forbéttra kvinnors upplevelse
av klimakteriet och dirmed deras livskvalitet genom olika omvardnadsétgirder. Hélso- och
sjukvérden kan rekommenderas att infora regionala klimakteriemottagningar och
sjukvardsledda gruppméten for kvinnor i klimakteriet. Vidare kan forskning som undersoker
kvinnornas upplevelser av klimakteriemottagningar vara av virde for att utvdrdera

verksamheten och skapa en forstéelse for kvinnornas behov.

En otillracklig inkludering av utbildning om klimakteriet i sjukskoterskors grundutbildning
kan vara en bidragande orsak till bristande stdd for kvinnor i1 klimakteriet. Foreliggande
litteraturstudies resultat belyser hur sjukskoterskor hade erfarenheter av ett bristande stod till
kvinnorna eftersom de saknade tillrdcklig utbildning (Banazeski et al., 2021; Barros da Silva
et al., 2021; Limeira Lopes et al., 2013). Calow et al. (2023) beskrev att det fanns en avsaknad
av redogorelse for bade fysiologin och omhdndertagandet vid klimakteriet i grundutbildningar
for hélso- och sjukvérdsprofessioner. I kursen “Klimakteriet, menopaus och kvinnors hilsa”
vid Lunds universitet (2021) som startade varterminen 2022, for olika professioner som méter
kvinnor i klimakteriet, har ett stort antal ansdkningar gjorts (Hakansson, 2022). Detta kan
tankas bero pé ett intresse att 6ka sin kunskap och stodet de kan erbjuda till dessa kvinnor

vilket da kan bero pa tidigare erfarenheter av otillracklig kunskap om just klimakteriet. I en

23



studie av Wilkinson et al. (2015) beskrevs det hur det fanns en svarighet att fa tillgang till
adekvat utbildning om klimakterierelaterad omvardnad, trots att hdlso- och sjukvardspersonal
hade onskeméal om detta. Eyimaya och Tezel (2021) belyste hur det bor ske internutbildningar
for att forbattra sjukskoterskors kunskap inom omradet sa att kvinnor 1 klimakteriet kan
genomga en mer hilsosam transition. Aven Sunny och Raman (2019) beskrev att hélso- och
sjukvardspersonal behdvde vara utbildade om atgéirder vid klimakterierelaterade besvir.
Forutsattningar for god vérd vid klimakteriet innefattar att hilso- och sjukvardspersonal
besitter adekvat kunskap och kompetens inom omrédet (SoS, 2021).  ICN (2021) stér det att
sjukskoterskor bor striva efter att utvecklas inom professionen och forbéttra sina kunskaper
och formégor genom fortbildning. Det kan darfor rekommenderas att utbilda sjukskoterskor
om hur de bor bemdta och omhénderta kvinnor 1 klimakteriet. Likasé bor information om
klimakteriet ingd i1 sjukskdterskans grundutbildning. Det finns dven ett behov av vidare

forskning som undersoker grundutbildade sjukskoterskors kunskap om klimakteriet.

Sjukskoterskor, med sitt holistiska perspektiv, kan ha potential att bistd med adekvat stdd till
kvinnor i klimakteriet. Resultatet i denna litteraturstudie visade att sjukskoterskor ville bidra
med en holistisk omvardnad till kvinnor i klimakteriet for att kunna ge ett fullstdndigt stod
(Banazeski et al., 2021; Barros da Silva et al., 2021; Limeira Lopes et al., 2013). Eyimaya och
Tezel (2021) beskrev hur klimakteriet upplevdes olika for alla kvinnor, alltsa var det av vikt
att forstd hur den enskilda kvinnan uppfattade klimakteriet och hur det paverkade hennes liv.
Symptom relaterade till klimakteriet var en kombination av fysiska fordndringar, kulturella
influenser och individuella forstielser (Eyimaya & Tezel, 2021). Aven Socialstyrelsen (2021)
lyfte olika aspekter av besvéren och betonade vikten av behandling som utgér ifran en
helhetssyn. For att ge en adekvat véard kravs det att olika behandlingsalternativ ges utover de
medicinska, dirmed kan olika professioner vara av virde (SoS, 2021). Eyimaya & Tezel
(2021) visade i sin studie att om sjukskdterskor, som hade en nyckelroll inom hélso-och
sjukvardsprofessioner, hade kunskap om livskvaliteten hos kvinnor i klimakteriet och sig dem
utifran ett helhetsperspektiv sa kunde de ge ett battre stod genom klimakterie-perioden.
Meleis (2005) beskriver att for sjukskoterskan innebér transitioner som fenomen att se
individen i sin helhet, eftersom sjukskoterskan har ett holistiskt tankesétt. Omvérdnad baserad
pa ett holistiskt och personcentrerat perspektiv kan vara grundldggande for att sjukskoterskor
ska kunna bidra med ett fullstandigt stdd till kvinnor i klimakteriet. Det rekommenderas dven
att utbildning for hilso-och sjukvérdspersonal géillande klimakteriet har ett holistisk och

personcentrerat perspektiv.
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Slutsats och kliniska implikationer

Kvinnor i klimakteriet upplever ett otillrackligt stod och har behov av tillforlitlig information
om klimakteriet frdn hélso- och sjukvarden som de har tilltro till. En bidragande faktor till
otillrackligt stod kan vara att kvinnor inte vagar lyfta &mnet eller soka vard vid besvér
eftersom de kan uppleva dmnet som tabubelagt och genant. Att som sjukskdterska i hilso- och
sjukvarden initiera samtalet och ge individuellt anpassad information om klimakteriet utifran
hélsolitteracitet bor vara essentiellt for ett fullgott stod. Kvinnor upplever otydligheter inom
hélso- och sjukvérden gillande tillgéingligheten av klimakterierelaterad vérd och radgivning
och onskar information, kunskap och stdd fran hélso- och sjukvérden samt en mer
personcentrerad vard. Sjukskoterskor kan forbéttra kvinnors upplevelse av klimakteriet och
livskvalitet genom att ge adekvat stod utifran onskemal om information, samtal och
radgivning. Sjukskoterskor har erfarenheter av ett bristande stdd till kvinnor i klimakteriet,
grundat i otillrdcklig utbildning och otydliga riktlinjer. Det kan darfor rekommenderas att
utbilda sjukskdterskor om hur de bor beméta och omhéanderta kvinnor i klimakteriet vilket bor
inga 1 sjukskoterskans grundutbildning. Omvardnad baserad pa ett holistiskt och
personcentrerat perspektiv kan vara grundliggande for att sjukskoterskor ska kunna bidra med

ett fullstandigt stod till kvinnor i klimakteriet.

Vidare forskning bor fokusera pa empiriska studier om kvinnors upplevelse av stod fran
hélso- och sjukvérden i klimakteriet och om sjukskoterskors erfarenheter av att ge stod till
dessa kvinnor. Detta dr av storsta vikt for att kunna vidareutveckla hélso- och sjukvardens
stod till kvinnor i klimakteriet och ddrmed forbéttra kvinnornas livskvalitet.

Forfattarnas arbetsfordelning

I foreliggande litteraturstudie har Moa Arborgh Schlenz och Elin Joelsson bidragit likvérdigt

genom hela arbetsprocessen.
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