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Sammanfattning

Klimakteriet 4r en naturlig fas for menstruerande kvinnor, manga upplever besvir som
paverkar hélsa och livskvalitet ddr en bristande tillgénglighet i varden riskerar att
forstarka lidandet. Foreliggande litteraturoversikt av kvalitativ karaktir har en induktiv
ansats, med syfte att belysa upplevelser av vard och stéd for kvinnor med
klimakteriebesvar. Malet ar att stirka sjukskoterskans omvérdnadsarbete och frimja
jamlik vard som lindrar kvinnors lidande av klimakteriebesvér. Resultatets priméra teman
ar: upplevelser av klimakteriebesvir, upplevelser av vérd och stdd samt upplevda
barridrer. Litteraturoversikten belyser att bristande information kring klimakteriet kan
leda till ensamhet pa grund av stigmatisering, vilket paverkar kvinnors livsrytm och
livskvalitet. Flertalet barridrer for kvinnor att ta emot stod fran varden pévisas. Kvinnor
beskriver erfarenheter av bade god och otillridcklig vard, dér ett tydligt kunskapsgap hos
bade vardgivare och vardtagare framtrader. Trots olika kontexter dr kvinnors dnskemal
samstdmmiga; de efterfragar en tillitsfull, personcentrerad vard med ett gott kunskapsstod
som mojliggor delaktighet. Slutligen framhélls behov av omvérdnad préglad av 6ppenhet,

lyhordhet och en anpassning efter kvinnans forutséttningar.

Nyckelord: Klimakteriet, Lidande, Livsrytm, Livskvalitet, Upplevelser, Barridrer, Stid,

Personcentrerad vard



Abstract

For menstruating women menopause is a natural part of life and many women experience
symptoms that may affect their perceived health and quality of life. Lack of access to
healthcare, increases the risk of suffering. This qualitative literature review is based on
an inductive approach, with the aim to highlight the experiences of healthcare and support
for women with menopausal symptoms. The goal is to strengthen nurses' ability to
provide equal healthcare that alleviates women's suffering from menopausal symptoms.
The main themes of the results are: Experiences of menopausal problems, experiences of
healthcare and support, and perceived barriers. This review points out that lack of
information about menopause may lead to loneliness through stigmatization which affects
women's rhythm of life and quality of life. Several barriers to women receiving support
from healthcare are identified. The findings reflect women who have experiences of both
good and inadequate healthcare, as both caregivers and patients carry a gap of knowledge.
Inequality is described in different contexts, but women's wishes are consistent; they want
trustworthy, patient-centered care and good knowledgeable support to be able to
participate in received care. Finally, the need for nursing care characterized by openness,

responsiveness, and adaptation to the woman's circumstances is highlighted.

Key words: Menopause, Suffering, Rhythm of life, Quality of life, Experience, Barriers,

Support, Patient-centered care
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INLEDNING

Redan pd 1950-talet publicerades relevant information i Boken om kvinnan om huruvida
kvinnors anatomi och fysiologi skiljer sig frdn mannens och dess betydelse i utveckling och
forekomst av sjukdom. Mgjliga behandlingsmetoder ndmns redan hdr i syfte att lindra
klimakteriebesvar (Gammeltoft & Skold 1951). Boken innehéller ett omfattande material over
bade fysiska och psykiska besvir som generellt 6verensstimmer med aktuell information pé
omréadet hos exempelvis Internetmedicin och motsvarande kéllor. Uppseendevickande ar att
relevant information om klimakteriebesvér har funnits tillgidnglig i 6ver ett halvt sekel utan att

1 storre utstrdckning omsatts eller prioriterats till jamlik vérd i klinisk praxis.

Utifrdn varden och samhillet identifieras stigmatisering och of6rstaelse i motet med lidande
kvinnor virlden 6ver. Kvinnorelaterade besvar marginaliseras ofta och dérfor ar kvinnohélsa
ett &mne som bor uppmirksammas. Nationellt pdgar debatter kring klimakteriet, vilka har

genererat engagemang och lett till lokala satsningar sdsom klimakteriemottagningar.

Forfattarna har under den verksamhetsforlagda utbildningen uppmérksammat att kvinnor med
klimakteriebesvar hamnar i en grdzon dér deras besvér inte tas pa allvar. Detta kan leda till att
kvinnor upplever sig nonchalerade i varden. Sjukskdterskor behover dérfor besitta kunskap
kring vilka besvér som é&r relaterade till klimakteriet och pa vilka sitt det kan paverka kvinnor.
Dirfor ses en relevans i att sammanstilla tidigare och aktuell forskning gillande hur kvinnor

upplever stdd vid klimakteriebesvir.

BAKGRUND

Litteraturoversikten belyser klimakteriebesvir hos biologiska kvinnor. Klimakteriet, dven
kallad menopaus bestir av tre olika faser: premenopausal period, perimenopausal period,
postmenopausal period (Internetmedicin 2024). Dessa faser kommer genomgaende bendmnas

som klimakteriet.

Klimakteriet — internationellt & nationellt

Internationellt skiljer sig vardens strukturer mellan olika samhéllssystem, vardforlopp kan

ddrmed variera. Bristen pd kunskap och rutiner om klimakteriet &terfinns dock globalt



(Vérldshilsoorganisationen (WHO) 1981). Yrkesverksamma kvinnor med
klimakterierelaterade besvér observeras i England, Danmark, Finland, Australien, Nya Zealand
och USA, dér identifieras det att symtomen dr bade fysiska och psykiska (Cronin et al. 2023).
Sambandet mellan klimakteriebesvar och forsdmrad livskvalitet bekriftas dven i1 Polen (Bien

et al. 2023).

Tidiga efterforskningar visar att svenska riktlinjer saknas, trots att forskning fran tidigt 1980-
tal finns tillgédnglig (WHO 1981). En utforlig internationell riktlinje om vardforloppet vid
klimakteriebesvér publicerades ar 2010 (WHO 2010). Jamlik vérd brister dock nationellt vilket
leder till en ny riktlinje med forvintad publikation under hdsten 2025 (Socialstyrelsen 2025a).
Majoriteten av kvinnor i Sverige meddelar klimakteriebesvér varav 62% svarar att de lidit av
maéttligt till svara besvir, 30% upplever en bristande forforstaelse med en kénsla av att vara
oforberedd. Kvinnor gar igenom liknande hormonella skiften som klimakteriet vid puberteten
och vid eventuell graviditet da kvinnor far riktad information och stéd. Men enkétsvaren pekar

pa att motsvarande resurser inte &r tillgingliga i intrddet av klimakteriet (Socialstyrelsen 2021).

Klimakteriet — fysiologi & symtom

Den sista menstruationen, menopaus, infaller vanligtvis nér kvinnor ar mellan 40-60 &r. Under
klimakteriet minskar niverna av Ostrogen och progesteron, vilket leder till att
livmoderslemhinnan inte lingre stimuleras och menstruationen upphor (Internetmedicin 2024).
Sourouni, Zangger och Honermann (2021) redogér for de klimakteriebesvar som kvinnor i
olika omfattning kan uppleva. Fysiska besvir sdsom torra slemhinnor, minskad libido, muskel—
och ledvirk samt vasomotoriska besvir. Fordndrat somnmonster, trotthet, huvudvirk och

viktokning ar ytterligare fysiska besvér som kopplas till klimakteriet.

Sourouni, Zangger och Honermann (2021) belyser de psykiska klimakteriebesviaren som
humorsviangningar, angest, oro och koncentrationssvarigheter. Li och Graham (2017)
konstaterar samband mellan 6kad angestprevalens och hormonella fluktueringar, saledes 16per
kvinnor 1 klimakteriet en okad risk att utveckla dngestproblematik. Kuehner (2017) beskriver
dven faktorer bakom den hogre prevalensen av depression hos kvinnor i jamforelse med mén,
dér hormonella fordndringar aterigen framtrdder som en betydande biologisk faktor, vilket

stodjer Li och Grahams (2017) fynd.



Hormonerna 0Ostrogen och progesteron bidrar till regleringen av transmittorsubstanserna
serotonin och allopregnanolon, vilka har angestddmpande effekter i hjirnan. De sjunkande
hormonnivaerna under klimakteriet paverkar dessa transmittorsubstanser, vilket minskar den
angestddmpande effekten och okar sérbarheten for stress, &ngest och emotionell instabilitet (Li

& Graham 2017).

Konsekvenser for kvinnor

Livskvalité

Bien et al. (2023) menar att kvinnors livskvalit¢ kan pdverkas pa grund av de hormonella
fordndringarna som klimakteriet innebdr, vilket forsétter kvinnor pendlande mellan livskvalité
och lidande. Livskvalité dr subjektivt och handlar om hur individen upplever sitt liv och hur
faktorer kan paverka det i en positiv eller negativ riktning. Kvinnornas sociala, yrkes- och

familjeméssiga samspel kan i olika grad forandra livskvalitén.

Mellan &ren 2020 och 2024 fick 50 550 kvinnor och 30 318 mén i ldrarna 45 — 59 ar utbetald
sjukpenning i1 Sverige. Siffrorna visar att 40 % fler kvinnor &n mén var sjukskrivna under
perioden (Forsdkringskassan 2025). Psykisk ohélsa r storsta enskilda orsaken och utgdér mer
an hélften av langtidssjukskrivningar, vilka &r Overrepresenterade av kvinnor (Ekselius &

Papadopoulos 2025, s. 59-60).

Hormonella fluktuationer vid klimakteriet riskerar att utlosa eller forstarka psykisk ohélsa, dir
orsaken till besviren kan misstolkas och leda till feldiagnostik och felbehandling (Li &
Grahams 2017). Amin et al. (2025) belyser att depressivitet, dngest och stress dr vanliga
psykologiska symtom som i samband med klimakteriet kan ge en negativ inverkan pa kvinnors

livskvalité och livsrytm.

Lidande

Lidandet kan vara av fysisk, psykisk eller existentiell karaktir vilket gor lidandet
méngdimensionellt. Lidande &r subjektivt och uttrycken ér individuella (Bergbom, Ndden &
Nystrom 2022). Lidande dr en ofrdnkomlig faktor i médnniskans liv och anses vara en del av

hélsan, vilket kan liknas med en strid mellan positivt och negativt. Symtomen som klimakteriet



innebdr kan medfora lidande for kvinnor i olika utstrackning (Sourouni, Zangger & Honermann

2021).

Vardlidande definieras som utebliven eller forsenad vard och omvardnad, vilket innefattar
felbehandlingar och felaktiga vardinsatser utifran patientens behov. Vardlidande innebér ocksa
att kvinnor upplever sig forbisedda och inte fir det emotionella stod som kriavs (Mainz et al.
2025). Alla ménniskor besitter sarbarheter vilket dr viktigt att ha i beaktning i vardmdten. En
utsatthet kan upplevas i maktobalansen som uppstér i métet med véarden. Dessa aspekter
behdver uppmirksammas for att kvinnor ska uppleva att vardandet lindrar lidandet (Arman,

Ranheim, Rydenlund, Rytterstrom & Rehnsfeldt 2015).

Livsrytm

Vardande relationer lindrar lidande, framjar hélsa och stérker livsrytmen (Bergbom, Naden, &
Nystrom 2022). Livsrytm handlar om balans i livet mellan aktivitet och vila, vilket &r en
fundamental aspekt for att kroppen ska fungera. Rorelse handlar om ménniskors forflyttning
mellan livets olika sammanhang, men dven formégan att forflytta sig mellan olika tankar och
kénslor. Vila berdr det existentiella behovet av att komma till ro i tankarna. Vila innefattar
ocksd somn och rofylldhet som aterhdmtning (Ekebergh 2022, s. 38). Klimakteriebesvéren
uppkommer vanligtvis i en tid d& kvinnor har betydande stillning i1 sévil arbetslivet som i
familjelivet. Ddarmed foréndras livsrytmen samtidigt som forvintningarna kvarstér vilket kan
orsaka en utmanande stress i kvinnors liv (Amin et al. 2025). Nér ohélsa pé olika vis drabbar

méinniskor kan livsrytmen séttas ur balans (Ekebergh 2022, s. 38).

Sexuell ohiilsa

Kvinnors sexuella tillfredstdllelse & méangdimensionell av badde emotionella, fysiska och
psykiska aspekter och star i1 korrelation med kvaliteten pa relationer. Varderingar och normer
paverkar skattningen av den sexuella tillfredstéllelsen som i asiatiska, religidsa och patriarkala
samhillen ser sexuell njutning som oldmplig (Shahrahmani, Babazadeh & Ebadi 2025).
Vaginal torrhet och smirta vid samlag &r fysiska begrdnsningar som paverkar samlivet.
Minskad libido kan upplevas under klimakteriet vilket paverkar kvinnors livskvalitet samtidigt

som intima relationer paverkas (Wong, Huang, Cheung & Wong 2018). Kvinnor i senare delen



av klimakteriet pavisar storre lidande av sexuell ohidlsa dn kvinnor i klimakteriets bdrjan

(Shahrahmani, Babazadeh & Ebadi 2025; Wong, Huang, Cheung & Wong 2018).

Vérdens uppdrag

Enligt Socialstyrelsen (2021) upplever manga kvinnor att informationen fran varden angiaende
klimakteriet dr bristféllig. Kunskapsstodet som efterfragas av kvinnor giller vilka besvir som
kan uppkomma i klimakteriet samt egenvirdsrdd. En internationell riktlinje (WHO 2010)
beskriver att kvinnor primért sdker vard i samband med klimakteriebesvér, da till en vardenhet
som moter grundldggande behov for initial behandling och omvardnad. For utdkade
undersokningar och beddmningar hénvisas kvinnan vidare till vardenheter med

specialistkompetens.

Primirviardens uppdrag

Primirvardens ansvarsomrdden grundar sig i Hilso - och sjukvérdslagen (Socialstyrelsen
2016). Halso - och sjukvérdslagen (SFS 2017:30), HSL, formulerar primérvardens uppdrag
vilket innefattar att sjukvirden ska vara léttillgdnglig och atgédrderna ska vara forebyggande.
Vidare beskriver HSL (SFS 2017:30) att primérvarden ska innefatta kompetens att tillgodose
grundldggande vardbehov.

I Sverige sker den grundldggande varden inom primérvarden vilket innefattar hédlsofrdmjande
och forbyggande vard. I primdrvirdens uppdrag ingér det att hantera remisser, samordna
vardforlopp och med ett helhetsperspektiv observera patienters behov och forutsittningar samt
lindra lidande (Socialstyrelsen 2016). Behovet av utokad kompetens pé primédrvirdsniva samt
forbattringsforslag om rad, stod och behandling identifieras. Utredningen av klimakteriebesvér
innefattar anamnes sdvil som kliniska prover dér effekten pa individens livskvalitet star i fokus
for bedomning av vardbehov (Socialstyrelsens 2021). Vilket bemots strategiskt pa ett fatal
platser i landet av lokala klimakteriemottagningar exempelvis i Tranemo och Sollebrunn

(Karlberg 2024).

Sjukskoterskans uppdrag

Sjukskoterskans ansvar omfattar omvérdnad utifrdn en humanistisk méanniskosyn dér

sjukskoterskan ska frimja patienternas hélsa och lindra lidande. Da patienterna upplever ohilsa
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ska sjukskoterskan stodja patienterna att dteruppleva hilsa, detta genom att tillsammans sétta
upp mal och delmal utifran den enskildas behov och resurser. Livsvirlden &r ett centralt
perspektiv i virdmotet som bor beaktas med lyhordhet och dppenhet. Utifran livsvérlden kan
sjukskoterskan identifiera vad hilsa och vélbefinnande innebdr for den enskilda patienten

(Svensk sjukskoterskeforening 2024).

Lagen om egenvard (SFS 2022:1250) innebér de atgarder som patienterna pa egen hand kan
utfora 1 forebyggande och behandlande syfte. Hammar (2025, s. 143—144) redogor att
livsstilsfordandringar sdsom fysisk aktivitet och goda kostvanor upplevs gynnsamma samt att
kvinnor da skattar liagre prevalens av vasomotoriska besvér. Egenvardsrdden stirks av det
ansvar som sjukskoterskan har enligt Svensk sjukskdterskeforening (2024) vilket innebér att

starka patientens formaga att frimja hélsa.

Ett etiskt dilemma uppstir dé sjukskoterskor inte ér utrustade med relevanta verktyg for att
identifiera, stddja och bidra till kvinnors tillging till jimlik vard. En utmaning uppkommer vid
komplexa vardsituationer och samsjuklighet. Ytterligare utmaning ses i vardmotet med
marginaliserade kvinnor i minoritetsgrupper av annan etnisk bakgrund eller hbtqi+ personer.
Fynden visar pa att 64% av kvinnorna kdnner sig bekvdma att tala om klimakteriebesvéren men
84% kénner sig forbisedda. Detta strider mot sjukskdterskans etik och ldmnar aterigen kvinnor

okunniga och ensamma med sina besvir (Power & Fedrick 2025).

PROBLEMFORMULERING

Klimakteriet dr en naturlig fas for menstruerande kvinnor i medeldldern. Manga kvinnor
upplever besvir relaterade till detta som kan péverka mojligheten att uppleva hilsa och
vélbefinnande. Brister i vardens tillgdnglighet och kompetens riskerar att paverka kvinnors
livskvalitet och livsrytm negativt. Problemen framtrader d4 kvinnor lider av klimakteriebesvér
utan att fa adekvat vérd eller stdd. Litteraturoversikten fokuserar pd kvinnor 1 klimakteriet och
syftar till att synliggora deras upplevelser av vard och stod. Genom detta kan 6versikten bidra
till att stirka sjukskoterskans omvardnadsarbete for att frdmja jdmlik vard och lindra lidandet

vid klimakteriebesvir.



SYFTE

Syftet var att belysa upplevelser av vard och stod for kvinnor med klimakteriebesvar.

METOD

Design

Kvalitativa studier ger en beskrivning pé upplevelser vilka okar forstdelsen som kan bidra till
jamlik vérd (Friberg 2022a, s. 169). Litteraturdversikten skildrar upplevelser som sammanstélls
forutsattningslost utifrdn ett induktivt forhallningssitt (Priebe & Landstrom 2023, s. 32). En
litteraturdversikt inspirerad av metasyntes innebdr att resultat fran tidigare forskning
sammanstélls och analyseras for att sedan skildra ett nytt resultat (Friberg 2022a, s. 171). Den
aktuella litteraturoversikten sammanstélldes av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes.

Materialet inkluderades och utgjorde en litteraturdversikt dver relevant forskning utifran syftet.

Urval

Enligt Friberg (2022a, s. 176) behdver artiklar inkluderas eller exkluderas med tydliga
avgransningar vilka sammanstills som kriterier. Litteraturdversikten utgjordes av foljande
inklusionskriterier: kvinnor med klimakteriebesvir, vardsokande kvinnor, etiskt godkinda
artiklar samt kvalitativa artiklar. Kriterier for exklusion utgors av: sjukskoterskans perspektiv,

nérstdendes perspektiv samt artiklar som belyser medicinsk behandling.

Karolinska institutets (2025) webb-baserade verktyg anvéindes for att sdka fram relevanta
MeSH-termer pé engelska till blocks6kningen i1 enlighet med syftet. I Bilaga 1 sammanfattades
strukturerade blocksokningar ddr dven olika soktekniker anvéndes. Frasering innebér att en

(1534

tvidelad sokterm skrivs inom (“”’) for att databasen ska uppfatta det som ett enhetligt begrepp
(Ostlundh 2022, s. 91). Ordstammen markeras med en (*) for att soka pa samtliga bdjningar av
ordet, vilket kan beniimnas trunkering (Ostlundh 2022, s. 94-95). Boolesk sokteknik innebér
att anvianda AND och OR for att kombinera de olika s6korden, OR anvéinds for att inkludera
synonyma begrepp vilket breddar sokningen vidare anvinds AND for att inkludera samtliga
soktermer vilket begrinsar sokningen (Ostlundh 2022, s. 96-97). Avgrinsningar sisom
sokfilter kan anvindas for att precisera sokningen med tidsintervall, sprdk och dokumenttyp

vilket 6kar relevansen for sokningen (Ostlundh 2022, s. 102). Avslutningsvis begrinsades
7



sokningen med foljande sokfilter: peer reviewed, english och tidsintervall ar 2015-2025. Vid
en av sOkningarna begrinsades sokningen i stéllet med artiklar frdn &r 2020-2025 da antalet

traffar behovde reduceras.

PEO-modellen kan anvédndas for att med en systematisk metod definiera vad som ska
undersokas i en kvalitativ litteraturdversikt. Enligt PEO-modellen ska Population, Exposure
samt Outcome definieras (Rosén 2023, s. 440—441). Foljande sdkord anvéndes enligt PEO-
modellen (Tabell 1): Population (Kvinnor i klimakteriet): woman OR female AND
menopause®™ OR perimenopause OR climacteric. Exposure (Varden): “primary care” OR
“family medicine” OR “general practice” OR “community health centers”. Outcome
(Upplevelser): “patient perspective” OR experience OR perception OR view AND “quality of
life”. Sokningen forfinades genom att ta bort vissa s6kord, som dven dem presenterades i

Bilaga 1.

Tabell 1
Oversikt over PEO-modellen.

Population Exposure ‘ Outcome
Kvinnor i klimakteriet Vérden Upplevelser
woman OR female AND | “primary care” OR “patient perspective” OR
menopause® OR “family medicine” OR experience OR perception OR
perimenopause OR “general practice” OR view AND “quality of life”
climacteric. “community health
centers”.
Datainsamling

Segesten (2022, s. 72) klargor att materialet som inhdmtas frdn databaser som betalas for
genomgar en utdkad kvalitetsgranskning. I betalverktyget innefattas flera databaser vilka kan
selekteras efter omrade, som CINAHL for omvardnadsvetenskap (Ostlundh, 2022, s. 88—89).
En systematisk blocksokning i jakt pa relevanta artiklar utifrén syftet granskades initialt och
sorterades i1 Bilaga 1. I ndsta steg utfordes en kontrollerande sdkning i offentliga databasen
PubMed som enligt Ostlundh (2022, s. 89) innefattar hilsa och medicin. Kontrollskningarna
1 PubMed presenteras sist i Bilaga 1.



Den inledande litteratursokningen gjordes oversiktligt for att fa en inblick av litteraturen inom
omréddet, Overblicken av tillgénglig litteratur gjorde litteratursokningen systematisk. Hér
dndrades sokorden for att traffarna skulle bli mer relevanta utifrén litteraturdversiktens syfte.
De bearbetade sokstringarna i bdde CINAHL och PubMed genererade ett artikelurval till
kvalitetsgranskningen. I CINAHL gjordes det totalt tre sokningar dar sammanlagt 203 titlar
och 54 abstract ldstes. Av dessa traffar var det 17 artiklar som valdes till kvalitetsgranskningen
och dérifran inkluderades 5 artiklar till analysen. I PubMed gjordes totalt tva sokningar dir 267
titlar och 21 abstract lastes och 6 artiklar valdes ut till kvalitetsgranskningen. Samtliga artiklar
som gick igenom kvalitetsgranskningen inkluderades till analysen (Bilaga 2). En av artiklarna
var mixad metod men hade hog relevans utifrdn litteraturdversiktens syfte. Trots metoden
inkluderades artikeln da metoderna var separerade pa ett tydligt sétt dir endast den kvalitativa

datan bearbetades.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen har genomforts enligt Fribergs granskningsmall (2022b, s. 239). Mallen
bestod av 14 fragor som besvarats separat for varje artikel och virderats utifran hur manga
kriterier som uppfyllts. Kravet var att alla inkluderade artiklar uppnddde minst 10 av punkterna
for att sdkerstélla hog kvalitet. Initialt granskades urvalet av artiklar gemensamt. Efter
samstdmmighet uppnatts i granskningen fortsatte processen individuellt. Mélet var att komma

overens om hur artiklarna uppfyllde kraven i kvalitetsgranskningen.

Friberg (2022a, s. 176) menar att kvalitetsgranskningen avgor om artiklar ska exkluderas eller
inkluderas i dataanalysen. 11 artiklar inkluderades och gick vidare till dataanalysen (Bilaga 2).
Samtliga av dessa artiklar uppnadde minst 10 av de 14 punkterna i kvalitetsgranskningsmallen
samt uppfyller inklusionskriterierna. 12 artiklar exkluderades under kvalitetsgranskningen.
Orsakerna till exklusion grundade sig i kriterier som kvantitativt format, felaktigt perspektiv

samt fOr att artiklarna inte var relevanta for litteraturdversiktens syfte.

Dataanalys

Analysmetoden grundades i Fribergs granskningsmodell. Enligt Friberg (2022a, s. 176)

innebdr dataanalysen att de inkluderade studierna ses som en helhet som bryts ned i delar.



Delarna som identifierats presenteras sedan som en ny helhet utifrén litteraturdversiktens syfte

och utgor resultatet.

Friberg (2022a, s. 177) belyser vikten av att mdta och forstd materialet som helhet med en
oppen héllning. Vidare handlar nésta steg om att fordjupa sig i resultatet och hur det dr relevant
for forskarens syfte och fragestéllningar. Initialt gjordes individuella férdjupningar i materialet
genom att 1dsa artiklarna forutsittningslost och grundligt. Artiklarnas resultat infogades 1 ett
nytt dokument och tilldelades en farg for att separera kéllorna fran varandra. Fortsdttningsvis
kategoriserades samtliga resultat utifrdn kvinnors upplevelser, stod fran varden samt kvinnors
upplevda barridrer vid vardsokande. Friberg (2022a, s. 178) forklarar att foljande steg i
dataanalysen dr att gora en schematisk Oversikt Gver studiernas resultat. Forfattare 1
sammanstéllde en fortydligande oversikt i ett separat dokument dér studiernas teman och
subteman identifierades. Direfter gjordes en sammanfattning av samtliga studiers resultat.

Gemensamt granskades oversikten och samstammighet uppniddes.

Friberg (2022a, s. 178) menar att dataanalysen fortskrider genom att utldsa skillnader och
likheter 1 studiernas resultat. Utifran de likheter och skillnader som identifieras ska nya teman
och eventuella subteman skapas. De firgkodade resultaten kategoriserades enligt kodord
relevanta for syftet genom att anvinda kommentarsfunktionen i dokumentet for att sérskilja
likheter och skillnader. Fortsdttningsvis infogades de kodade meningarna i en tabell dér de
kategoriserades efter upplevelse, vard och stod, information och barridrer. Meningsenheterna
sammanfattades vilka sorterades efter teman och subteman. Detta gjordes for att urskilja vad
den kodade texten egentligen innebar for resultatet. Vid identifiering av teman och subteman
grupperades meningsenheterna utefter likheter och skillnader. Tre huvudteman identifierades:
Upplevelser av klimakteriebesvér, upplevda barridrer samt upplevelser av vard och stdd. Totalt
identifierades sju subteman till dessa tre huvudteman. Friberg (2022a, s. 179) menar att det
sista steget i dataanalysen handlar om att sammanstédlla ett nytt resultat utifran det granskade
materialet. Fynden sammanstélldes i litteraturdversiktens resultat utifrdin de teman och

subteman som identifierades under analysprocessen.

Forskningsetiska overvaganden
Etiska Overvdganden bygger pad lagar, forordningar, regelverk, normséttande kodex och

deklarationer vilka har stor betydelse nationellt och internationellt (Vetenskapsradet 2024).
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Forsberg och Wengstrom (2016) uppmérksammar vikten av att inkluderade studier &r etiskt
granskade, godkinda och att litteraturdversikter presenterar samtliga artiklar. Sandman och
Kjellstrom (2018, s. 391) beskriver att vid litteraturdversikter kan sprakliga faktorer paverka
hur kéllorna tolkas. Hénsyn togs till eventuella sprakliga forbristningar d& engelska inte ar
modersmal. I flera artiklar identifierades en styrka i hur de utfort intervjuer pd informanternas
hemsprék och sedan transkriberat materialet, vilket dversatts och bearbetats dven pé engelska
for att sdkerstdlla rittvisa skildringar. Sandman och Kjellstrom (2018, s. 391) menar att
bristande metodologi kan pdverka utforandet. En begrinsad metodologisk kunskap
identifierades vilket togs i beaktning under forfarandet genom att ta stdd 1 litteraturen.
Sammanfattningsvis innefattade litteraturoversikten etisk granskning och riskbeddmning samt
exkludering av eventuellt oetiskt material dér avsikten var att inkludera alla fynd som svarade

pa syftet for att skildra ett fullstdndigt resultat.

Enligt Helsingforsdeklarationen utfors en initial beddmning infor studien dir nyttan vigs mot
riskerna. En riskbeddmning géllande detta ska genomforas av forskaren. Syftet med
forskningen ska vara att generera ny kunskap for att forbéttra vdrden. Forskningen ska i
slutinden frdmja individhdlsa och folkhélsa (World Medical Association 2024).
Helsingforsdeklarationen utgdr solid grund for litteraturdversiktens relevans, dd den inte
bedomdes riskera eller kompromissa nigot for informanterna. Den uppskattade nyttan for sévél
kvinnliga individer samt folkhdlsan i1 stort ses betydelsefull d4 en global utbredning av

problemet uppticktes.

Forforstaelse innefattar tidigare kunskap kring det valda &dmnet innan péborjad
litteraturdversikt utifrdn personliga vérderingar och erfarenheter. Forforstdelsen paverkar hur
materialet tolkas och presenteras (Priebe & Landstrom 2023, s. 39). Forforstaelsen kring
klimakteriet var begransad vilket stirker den induktiva héllningen. Dock aterfinns erfarenheter

och forutfattade meningar kring huruvida kvinnohilsa forbises av varden.

RESULTAT

Litteraturdversiktens resultat utgar fran elva vardvetenskapliga artiklar, varav tio artiklar ar
kvalitativa och en artikel har mixad metod dér endast det kvalitativa materialet anvindes.

Resultatet presenteras i tre huvudteman och sju tillhdrande subteman (Tabell 2).
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Tabell 2

Oversikt over teman med tillhérande subteman.

Huvudtema Subtema

. ) Fysiskt, psykiskt & existentiellt
Upplevelser av klimakteriebesvir * y.s15 .p sy. 15 existentic
e Stigmatisering & ensamhet

e Positiva upplevelser av vard & stod
Upplevelser av vard & stod e Negativa upplevelser av vird & stod
e Kvinnors 6nskemél om vard & stod

e Bristande kunskap & information
Upplevda barridrer . L
e Forutsittningar & tillgénglighet

Upplevelser av klimakteriebesvir

Temat uppmérksammar kvinnors multidimensionella lidande relaterat till klimakteriebesvar.

Besvirens intima natur orsakar stigmatisering som resulterar i upplevd ensamhet.

Fysiskt, psykiskt & existentiellt

Multidimensionellt lidande berdrs av fysiska, psykiska, existentiella faktorer samt sexuell
ohilsa (Asad et al. 2021; AlSwayied, Frost & Hamilton 2024; Gottardello & Steffan 2024;
Hendriks et al. 2025; Karavidas & de Visser 2022,). Lidandet har en direkt paverkan pé
livsrytmen och kvinnans livskvalitet (Gottardello & Steffan 2024; Hendriks et al. 2025).
Fysiska besvir skapar olika begransningar i kvinnors liv (AlSwayied, Frost & Hamilton 2024;
Gottardello & Steffan 2024). Psykiskt lidande dr mangbottnat och relateras till minskad
motivation, livslust och fordandringar i hur kvinnorna upplever sina tankar och sin hjirna med
forsimrade minnesfunktioner och 6kat behov av aterhamtning (AlSwayied, Frost & Hamilton
2024; Gottardello & Steffan 2024; Hendriks et al. 2025; Karavidas & de Visser 2022). Sexuell
ohilsa orsakar ytterligare lidande d& det pédverkar kvinnors relationer samtidigt som
livskvaliteten och livsrytmen rubbas (AlSwayied, Frost & Hamilton 2024; Asad et al. 2021).
Existentiell ohélsa innebir ett lidande som gar ut dver motivation savél som livsrytmen dé
forvantningarna kvarstdr dven om fOrutsdttningarna for kvinnor i klimakteriet fordndras
(AlSwayied, Frost & Hamilton 2024; Hendriks et al. 2025; Ishak, Jamani, Arifin, Hadi & Aziz
2021). Vidare kan tvivel och besvikelse pa den egna kroppen uppstd nér formigorna sviktar
(Karavidas & de Visser 2022). Det framkommer dock flera kulturella fynd om en stérkt
existentiell hdlsa d& kvinnor upplever frihet efter menstruationen upphért och inte lingre

klassas som orena vid delar av sin cykel. Médnga kvinnor ser detta som en mdojlighet till

12



personlig utveckling och mdjlighet till religiés héngivenhet (AlSwayied, Frost & Hamilton
2024; Ishak, Jamani, Arifin, Hadi & Aziz 2021).

Stigmatisering & ensamhet

Kvinnor uppger erfarenhet av stigmatisering i olika delar av virlden, vilken begrinsar deras
hilsa och vélbefinnande samt leder till en kénsla av ensamhet (Hendriks et al. 2025; Karavidas
& de Visser 2022; Taylor-Swanson et al. 2024). Stigmatiseringen kring klimakteriebesvir leder
till att kvinnor upplever det obekvémt att tala om sina symtom, sirskilt de av intim karaktar
vilket forsvarar dialogen ytterligare (AlSwayied, Frost & Hamilton 2024; Asad et al. 2021;
Karavidas & de Visser 2022). Nir kunskapen brister far detta 4ven negativ effekt pa kvinnornas
autonomi vilket forstirker utanforskap och lidande (AlSwayied, Frost & Hamilton 2024;
Hendriks et al. 2025).

Tystnadskulturen leder till en ensamhet och utsatthet dér kvinnor kénner sig forbisedda da de
inte moter ndgon forstaelse eller validering i sitt lidande. Samtal kvinnor emellan kan innebéra
peer support och forstielse vilket motverkar ensamheten. Information och stéd kan édven
minska barridrer som stigmatiseringen utgér och darmed oka forstdelsen pd samhéllsniva
(AlSwayied, Frost & Hamilton 2024; Asad et al. 2021; Karavidas & de Visser 2022; Taylor-
Swanson et al. 2024).

Upplevelser av vard & stod

Fo6ljande tema skildrar upplevelser av vard och stdd vilka dr av bade positiv och negativ

karaktdr. Kvinnors dnskemal gillande vird och stdd identifieras.

Positiva upplevelser av viard & stod

Somliga kvinnor upplever ett gott stdd frdn virden dé de kénner sig bekriftade i sina besvir.
Vardrelationen upplevs som tillitsfull dir personcentrering synliggors i virdmotet. Kvinnor
upplever dven att varden som erbjuds har ett holistiskt perspektiv. Ett ytterligare fynd som
uppméirksammas ér tillfredsstillelsen och relevansen av informationen som ges utifran besvér
och eventuella behandlingar (Dietz et al. 2018; Karavidas & de Visser 2022; O’Reilly,
McDermid, Mclnnes & Peters 2023; Stanzel, Hammarberg, Nguyen & Fisher 2020; Taylor-
Swanson et al. 2024).
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Styrkan i peer support dr kvinnors mdjlighet att dela erfarenheter vilket upplevs ge ett gott stod.
Kiénslan av ensamhet minskar samtidigt som upplevelser och erfarenheter valideras (Stanzel,
Hammarberg, Nguyen & Fisher 2020; Sydora et al. 2020; Taylor-Swanson et al. 2024). Peer
support visar sig dven stirka foljsamhet samt 6ka motivationen till egenvéard (Sydora et al.

2020).

Kvinnor upplever att klimakteriebesvér gillande somn och psykisk ohélsa forsdmrar
arbetsformagan. Dé arbetsgivaren anpassar arbetsmiljon efter de fordndrade forutsittningarna
blir arbetsuppgifterna littare att utfora. Stodet fran arbetsgivaren minskar lidande samtidigt

som det stiarker livskvaliteten (Gottardello & Steffan 2024; Hendriks et al. 2025).

Negativa upplevelser av viard & stod

En brusten vardrelation och obesvarade forvédntningar kan leda till att kvinnor kénner sig
forbisedda (Karavidas & de Visser 2022; Taylor-Swanson et al. 2024). Majoriteten av kvinnor
upplever att varden inte tar deras besvar pa allvar och ddrmed kdnner sig forsummade 1 sitt
lidande. Kvinnor kénner sig forminskade i vardmoten och upplever att deras besvir
bagatelliseras, vilket tydliggdr brister i den personcentrerade virden (AlSwayied, Frost &
Hamilton 2024; Dietz et al. 2018; Hendriks et al. 2025; Karavidas & de Visser 2022; O’Reilly,
McDermid, McInnes & Peters 2023; Stanzel, Hammarberg, Nguyen & Fisher 2020).

Kvinnor erfar att vardens stod brister pd flera plan. Informationen som erbjuds av varden ar
bristfillig och kvinnorna upplever att de lamnar vardmdten med ménga fragor. Vidare visar sig
vérdens kunskap kring klimakteriet vara begransad. Dessa faktorer leder till att vard uteblir
eller att kvinnor blir felbehandlade vilket i vissa fall forvédrrar de upplevda besvéren
(AlSwayied, Frost & Hamilton 2024; Dietz et al. 2018; Hendriks et al. 2025; Karavidas & de
Visser 2022). Kvinnor upplever att tillit till varden saknas vilket paverkar vardrelationen
negativt. Det tydliggdrs ocksa i fynden att bemoétandet fran varden brister och vissa av
kvinnorna kénner sig hénade 1 sitt lidande. Detta skapar barridrer i fortroendet och leder till att
kvinnor undviker att kontakta virden gdllande sina klimakteriebesvar (Dietz et al. 2018;

Hendriks et al. 2025).
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Kvinnors onskemil om vird & stod

I fynden framkommer det 6nskemél som kvinnor har for att varden och stodet ska upplevas
som gott. Ett av onskemalen &r att vardrelationen ska vara byggd pa tillit for att kvinnor ska
kénna en trygghet att uttrycka sina upplevelser (Dietz et al. 2018; Taylor-Swanson et al. 2024).
Det tydliggors att kvinnor foredrar kvinnliga vérdgivare dd de upplever att kvinnlig
vérdpersonal besitter en bredare forstaelse for klimakteriebesvér. Den ideala vardgivaren dr en
dldre kvinna med personliga erfarenheter kring klimakteriet (Dietz et al. 2018; Stanzel,

Hammarberg, Nguyen & Fisher 2020; Taylor-Swanson et al. 2024).

Kvinnor onskar dven att information kring klimakteriet finns tillgénglig for alla som &r i behov
av det. Det uttrycks tydliga dnskemal om att kvinnor vill erbjudas vird och stdd kopplat till
klimakteriebesviren, vilket gor det viktigt att varden besitter kunskap och kan tillhandahalla
tydlig och relevant information (Dietz et al. 2018). D& det erbjuds adekvat vard och stod
minskar barridrerna och mojligheterna till vard okar (Stanzel, Hammarberg, Nguyen & Fisher

2020).

Det synliggdrs ocksd att manga kvinnor hittar personliga strategier for att hantera sina
klimakteriebesvir. Strategierna med hogst prevalens dr holistiska livsstilsforandringar och
religidsa ritualer (AlSwayied, Frost & Hamilton 2024; Ishak, Jamani, Arifin, Hadi & Aziz
2021). Dock identifieras barridrer att soka stod av varden da kvinnor hanterar sina besvir

sjalvstindigt med hjilp av personliga strategier (Hendriks et al. 2025).

Upplevda barriéarer

Temat belyser olika barridrer som kvinnor upplever under klimakteriet i samband med vard

och stdd. Samtliga barridrer paverkar tilliten i varierande omfattning.

Bristande kunskap & information

En central barridr for kvinnor att uppleva gott stod fran varden ér relevant information och tillit
att kunskapen dr vélgrundad och adekvat. Bristande kunskap hos vérdpersonal leder till
spridning av motségelsefull information vilket minskar tilliten till varden. Relationen mellan
information och tillit kompromissar forutsattningarna for god vard da kvinnor ofta kénner sig

forbisedda. Dess konsekvenser kan leda till bristande personcentrering eller utebliven vard
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(AlSwayied, Frost & Hamilton 2024; Asad et al. 2021; Ishak, Jamani, Arifin, Hadi & Aziz
2021; Karavidas & de Visser 2022; Stanzel, Hammarberg, Nguyen & Fisher 2020; Taylor-
Swanson et al. 2024). Vidare bekréftas att nar tillit saknas och informationen brister kénner sig

kvinnan forbisedd vilket leder till utebliven vard (Dietz et al. 2018; Hendriks et al. 2025).

Klimakteriebesvér ses globalt som en intim genre av besvir vilket skapar en barridr i kvinnors
bendgenhet att soka och ta emot vard och stod. D& kvinnor frén olika folkgrupper upplever en
kulturell normalisering kring klimakteriet som livs fas detekteras ett motsténd till att soka vard
for klimakterierelaterade besvir (AlSwayied, Frost & Hamilton 2024; Ishak, Jamani, Arifin,
Hadi & Aziz 2021; Stanzel, Hammarberg, Nguyen & Fisher 2020). Sammantaget
uppmirksammas en barridr for kvinnor att séka vard pé olika héll 1 vérlden dér vard uteblir

(Dietz et al. 2018; Ishak, Jamani, Arifin, Hadi & Aziz 2021).

Forutsittningar & tillginglighet

Praktiska hinder som langa vintetider, geografiska begriansningar och sprékliga barridrer utgor
tillsammans forutséttningar for vardens tillgidnglighet. Benégenheten att soka vard dkade dé
tillgéngligheten forbattrades. Brist pd personcentrering minskade tilliten och forutséittningar for
att soka vard for lidande och inte bara sjukdom (AlSwayied, Frost & Hamilton 2024; Stanzel,
Hammarberg, Nguyen & Fisher 2020; Sydora et al. 2020; Taylor-Swanson et al. 2024).

Sprakliga och kulturella aspekter kan orsaka minskad tillgénglighet till vard for kvinnor med
klimakteriebesvdr. Upplevda barridrer dr att varken kunna gora sig forstddd eller ta emot
information som erbjuds pd grund av sprakforbistringar. Kulturellt kan faktorer som blyghet
och stigmatisering kring omrddets intima natur utgdra hinder for kvinnor (Stanzel,

Hammarberg, Nguyen & Fisher 2020).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En kvalitativ metod valdes for att studera kvinnors upplevelser av klimakteriebesvir. Friberg
(2022a, s. 169) forklarar att kvalitativa studier anvénds for att belysa méinniskors upplevelser
och kénslor kring det studerade fenomenet. Den valda metoden visade sig vara relevant utifran

litteraturdversiktens syfte och var ddrmed en styrka.
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Datainsamlingen och urvalet begrinsades med tydliga exklusions — och inklusionskriterier.
Med mél att pa ett systematiskt vis definiera vad som ska undersdkas i den kvalitativa
litteraturoversikten kan PEO — modellen med fordel anvdndas (Rosén 2023, s. 440-441).
Ostlundh (2022, s. 90) menar att den storsta utmaningen vid litteratursdkningen ir att finna
relevanta sokord. Initialt var det utmanande att f4 fram sokord géllande forskningsproblemet
och sokprocessen upplevdes tidskrdvande. PEO — modellen i kombination med vél valda MeSH
termer anvandes for att sammanstélla en relevant sokstrang. Sokningar gjordes i tvé databaser
och endast etiskt granskade och godkénda artiklar relevanta for syftet inkluderades och
kvalitetsgranskades. Under kvalitetsgranskningen inkluderades eller exkluderades material,
inga artiklar diskvalificerades pa grund av etiska brister. Nar dataanalysen paborjades anvéindes
fargkodning av artiklarnas resultat for att pa ett tydligt vis sdrskilja kéllorna. Likheter och
skillnader identifierades i det insamlade materialet vilka anvindes for att identifiera teman och
subteman. Dataanalysens metod ansags dndamalsenlig och gav struktur i processens olika steg
pa ett tydligt sétt. Dock upplevdes den avslutande analysen upprepande men det framtriddde att

det bearbetade materialet kom till ritta vid sammanstéllning av resultatet.

Den primira sdkningen gjordes i CINAHL med en kontrollerande sdkning i den offentliga
databasen PubMed. Den sekundira sokningen i PubMed gav flera relevanta fynd vilket talar
for styrkan i hur respektive databas kompletterar varandra. Enligt Ostlundh (2022, s. 89) stéirks
datainsamlingen med metoden att anvdnda mer 4n en databas. Kunskapen kring
artikelsokningen var begransad vilket gjorde processen tidskrdvande. Begrinsningarna som
anvindes vid sokningarna kan ha medfort att anvdndbart material exkluderats. Dock ses

begridnsningarna som en relevant forfining i datainsamlingen.

I den aktuella litteraturdversikten har dataanalysen beskrivits stegvis for att pa ett tydligt sétt
redogora tillvigagangssittet. Bekréftelsebarheten stirks vid en vélbeskriven analysprocess for
att det ska vara mojligt att replikera (Mértensson & Fridlund 2023, s. 485). En svaghet som
identifierats dr en knapp metodologisk erfarenhet vilken kan ha medfort brister i

genomforandet, dock stirker detta hdangivenheten till den valda metoden.

Litteraturdversikten har under processens gdng granskats av en handledare och tvé studenter i
grupphandledning med mottagen aterkoppling. Utdver grupphandledning har tva utomstaende

granskare tagit del av materialet och ldmnat respons. Enligt Martensson och Fridlund (2023, s.
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484-485) stirks trovérdigheten och bekréftelsebarheten nir utomstdende personer granskar
materialet. Grupphandledning och utomstdende granskare ses dérféor som en styrka da

materialets multidimensionella perspektiv samt troviardighet uppmérksammats.

Material fran olika delar av vérlden har inkluderats vilket bidrar till ett globalt perspektiv. Det
kan tolkas som en styrka da perspektivet tydliggors utifran olika kulturer samtidigt som det kan
finns en svaghet da materialet tenderar att generaliseras, dock upplevs en styrka i att fynden
speglas globalt. Vilket Mértensson och Fridlund (2023, s. 484) bekriftar da troviardigheten okar
nér problemet identifieras utifrdn olika perspektiv, sa kallad triangulering. D4 det inhdmtade
materialet ar vél granskat, teoretiskt forankrat och noga beskrivet aterfinns darfor en god grund
for overforbarheten av litteraturdversiktens resultat. Med material fran olika delar av vérlden
ses resultatet skildra manga olika uppfattningar och livssituationer som ddrmed stirker
overforbarheten till olika kontexter. Déremot identifieras en svaghet i att flera
minoritetsgrupper upplever olika typer av utsatthet, vilket kan forsvdra appliceringen av
resultatet. Overforbarhet virderas utifrin resultatets pélitlighet, trovirdighet och
bekriftelsebarhet samt hur vél resultatet kan appliceras i nya kontexter (Martensson & Fridlund

2023, s. 485).

Den begrinsade forforstaelsen tydliggors i litteraturdversikten vilket underbyggde den
induktiva ansatsen. Ett stort engagemang for kvinnors ménskliga réttigheter kan ha priglat
urvalsprocessen. Detta anses vara en styrka dd fenomenet belyses med ett globalt perspektiv, &
andra sidan dr det en svaghet dd risken finns att datainsamlingen blir selektiv och snév.
Pélitligheten stirks genom att forforstaelsen beskrivs i litteraturoversikten for att tydliggdra de

personliga virderingarna och erfarenheterna (Mértensson & Fridlund 2023, s. 484—485).

En utmaning som identifierades under analysen var att hélla sig till syftet och exkludera
material som inte ansags relevant. Allting som skrivits, bdde gemensamt och individuellt, har
gemensamt granskats flera gadnger med maélet att bearbeta texten vilket ses som en styrka.
Genom en Oppen dialog prioriterades omsesidig disciplin och flexibilitet med forstaelse for
uppmédrksammade formégor och begrinsningar vilket resulterade i ett vdlfungerande samarbete

med malet att stdarka litteraturdversikten.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa upplevelser av véard och stéd for kvinnor med
klimakteriebesvidr. Klimakteriebesvér kan leda till lidande av varierande karaktér, vilka pa
olika sdtt paverkar kvinnors livskvalitet och livsrytm. Det upplevda lidandet dr bade personligt
och intimt vilket blir stigmatiserat och orsakar ensamhet. Vissa kvinnor anvinder sig av
personliga strategier for att hantera de upplevda besvéren. Kvinnors upplevelser av stdd frén
varden dr av bide positiv och negativ karaktdr. De positiva upplevelserna belyser gott
bemotande och en god vardrelation medan de negativa upplevelserna grundar sig i att kvinnor
upplever sig forbisedda. Centrala barridrer som upplevs av kvinnor vid vardkontakt ar bristande
information och bristande tillgidnglighet. Enligt kvinnor foredras éldre, kvinnliga vardgivare

som &r erfarna och empatiska.

Konsekvenser av klimakteriet

Flera faktorer har identifierats vilka paverkar livsrytmen och skapar lidande av olika karaktar.
Forvintningarna frdn omgivningen kvarstdir men kvinnors forutséttningar fordndras i
klimakteriets livsskede. Dahlgren et al. (2023) definierar de besvdrande symtomen som fysiskt,
psykiskt och sexuellt pafrestande samt att det 0kar den ekonomiska och psykosociala bordan.
Nappi et al. (2023) bekréftar fynden med att klimakteriebesvéren paverkar livskvalitén i olika
grad. Resultatet stirks d& besviren paverkar kvinnors lidande, livskvalitet och livsrytm. Dock

uppmaérksammas att den existentiella hdlsan kan paverkas bade positivt och negativt.

Dahlgren et al. (2023) identifierar en stigmatisering av de klimakterierelaterade besvéren som
oftast grundas 1 kulturella och religiosa normer vilka leder till en forsdmrad hélsa. Dessutom
begrinsar stigmatiseringen tillgéngligheten till relevant information och stdodjande vard.
Resultatet bekréftar stigmatiseringen da den pévisas som en barridr for vard, information och
stod vilket leder till en kénsla av ensamhet. De kulturella och religidsa normerna bygger pé ett
perspektiv dér kvinnokroppen ses som intim, privat och oren. Kommunikationen kring kroppen
och klimakteriebesvér brister da det anses vara ett kédnsligt &mne som péverkar kvinnors
livsrytm och intima relationer. Resultatet bekréftar dven goda resultat av peer support dér
kvinnor validerar varandra samt dar tillrdckligt kunskapsstdd erbjuds. Dahlgren et al. (2023)
uppmaérksammar att tillgdnglig information kan motverka stigmatisering och barriérer for vard

och stod.
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De vasomotoriska besviren paverkar dagliga sysslor i storre utstrickning &n paverkan av
arbetskapacitet (Nappi et al. 2023). Dessutom ses ett mindre lidande av klimakteriebesvir for
de som dr yrkesverksamma (Phagdol et al. 2025). Vilket motsager litteraturdversiktens resultat
déd det uppméarksammas att kvinnors psykiska klimakteriebesviar paverkar den upplevda
arbetskapaciteten. Fysiska klimakteriebesvar verkar inte begridnsa kvinnors arbetskapacitet i
samma utstrickning som psykiska besvédr. Dessutom o©kar kvinnors livskvalitet av

arbetsgivarens stodjande anpassningar.

Konsekvenser av virdandet

Kvinnor i klimakteriet kan uppleva en oro kring orsaken till de upplevda besviren, virden har
mdjligheten att lindra denna oro genom anpassad undervisning och information efter kvinnans
behov (Bello & Daramola 2016). Resultatet visar att de kvinnor som upplever personcentrerat
virdande kdnner en hogre grad av tillfredstéllelse. Samtidigt aterfinns en samstimmighet nir
personcentreringen i varden brister, d& lidandet kvarstar och tilliten till varden minskar nir vard

uteblir.

Kvinnors centrala behov av information motiveras utifrin behov av egenvérdsrdd samt
starkande information i forberedelsen infor klimakteriet. Ett samband mellan utbildningsgrad
och efterfragan samt behov av information identifieras (Natvik et al. 2024). Resultatets fynd
bekriftar detta d& kvinnor vill ha relevant information utifran ett holistiskt perspektiv for att
oka mojligheten att fatta vilgrundade beslut, vilket okar delaktigheten och stirker autonomin.
Samtidigt pavisas ett samband mellan virdgivarens kompetens och tillit i vardrelationen. Stute
et al. (2022) menar att kommunikationen mellan vardgivare och patient bor inbegripa forstaelse
och dverenskommelse kring realistiska mal och forvintningar vilket okar chansen till en
tillfredsstdllande vard. Samstimmighet mellan resultatet och Kiran et al. (2022) visar pd dkad
klinisk kunskap som en viktig byggsten for att stérka tilliten i vdrdrelationen och dérmed

resultera i jamlik personcentrerad vérd.

Natvik et al. (2024) belyser att majoriteten av kvinnorna Onskar att vardgivaren ska initiera
samtalet kring klimakteriebesvir vid 40-ars dldern, oberoende av debuterade besvér eller
vérdgivarens kon. Litteraturdversiktens resultat visar pd en enighet kring virdgivarens roll som

initiativtagare till samtal kring &mnet. Dock utrdnas en motsattning da resultatets fynd tydliggor
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kvinnornas 6nskemal kring en kvinnlig vardgivare. Vidare kan 6nskemédl om vérdgivare kan

grundas 1 kulturella skillnader.

Hosseini-Baharanchis' et al. (2025) talar for en familjecentrerad modell som stérker
tillgéngligheten och anvédndningen av hélsorelaterad information. Foljsamheten till egenvérd
paverkas positivt och det visar sammanfattningsvis att modellen &r en stirkande strategi for att
oka kvinnors livskvalitet under klimakteriet. Litteraturdversiktens resultat visar att kvinnors
egna strategier paverkar livsrytm, minskar lidande och 6kar livskvalitet. Bello och Daramola
(2016) urskiljer vardens mojlighet att ge egenvardsrad for att framja kvinnors héilsa. Winges
Conlflitti, Hoffman och Mathiason (2024) bekriftar resultatet da kvinnor upplever att besvéren
lindras med personliga strategier. Genom personcentrerad vard med anpassade egenvardsrad

kan de personliga strategierna stirkas.

Hallbar utveckling

Enligt Agenda 2030 innebér det tredje mélet god hidlsa och vidlbefinnande. Nir méinniskor
upplever hélsa har de formagan att medverka i samhéllets utveckling. Ménniskor har
fundamental réttighet till sjukvérd efter behov (Regeringskansliet 2023). Kvinnors upplevda
klimakteriebesvir tenderar enligt resultatet att normaliseras och dédrmed blir varden mindre
tillgénglig &ven da den dr nddvindig. Nér varden brister i att mota kvinnors behov av vard och
stdd péverkas hdlsan och didrmed minskar deras delaktighet i samhillets utveckling. Vidare
krévs det att vdrden mdter kvinnors behov samtidigt som kvinnorna behdver vara foljsamma
till egenvardsraden och eventuell behandling. Forst d& kan kvinnors fulla potential nds och

ddrmed bidra till samhéllets fortsatta utveckling.

Tillgang till relevant och evidensbaserad information kriver fortbildning som Socialstyrelsens
(2025b) riktlinje belyser. Riktlinjen &r framtagen pa indikation av fynden i deras tidigare
granskning vilken identifierat att kvinnors tillgang till jamlik vard brister nationellt
(Socialstyrelsen 2021). Mélet med riktlinjen dr att utveckla tillgédngligheten till jamlik vard for
kvinnor med klimakteriebesvér samt erbjuda tidiga insatser for att lindra lidande och stirka
hélsa (Socialstyrelsen 2025b). Riktlinjen har hog relevans utifrdn resultatet dd den dr ett
evidensbaserat stod for sjukskoterskan i yrkesrollen att stdtta kvinnor genom vardforloppet.

Slutligen anses tidiga insatser vara en god investering d& ladngdragna vardforlopp med
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feldiagnoser och felbehandlingar leder till lidande for kvinnor samt stora kostnader for varden

och samhéllet pa sikt.

SLUTSATSER

Syftet med litteraturdversikten var att belysa upplevelser av véard och stéd for kvinnor med
klimakteriebesvir. Lidandet har fysiska, psykiska och existentiella konsekvenser for kvinnor
over hela vérlden, vilket paverkar kvinnors livsrytm och livskvalitet pa olika sétt. P4 grund av
bristande tillgang till information kring &mnet och dess konsekvenser ses stigmatisering som
leder till ensamhet och riskerar att utgora en barridr for kvinnor att ta emot stdd frén véarden.
Resultatet pavisar kvinnor som tagit emot gott stod fran tillitsfulla virdrelationer men dven
kvinnor som bédr péd erfarenheter av kridnkningar, nonchalans och utebliven vérd. Ett
kunskapsgap urskiljs hos bade vérdgivare och vardtagare. Ojamlikheten skildras i olika
kontexter men kvinnors Onskemal dr samstimmiga, de foredrar en tillitsfull vard med
personcentrering och gott kunskapsstod for att mojliggora delaktighet i mottagandet av varden
och stodet. Slutligen synliggors avsaknaden av omvardnad med 6ppenhet och lyhordhet utifran

kvinnors behov och forutséttningar.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Foreliggande litteraturoversikt belyser bristen pa adekvat vérd och stdd for kvinnor som lider
av klimakteriebesvir. Barridrerna dr manga och varierar mellan kulturer och kvinnors initiala
forutséttningar. Forbdttrad information och tillgdnglighet kan eliminera barridirer och

mdjliggora utveckling mot jamlik vérd.

Flertalet utvecklingsmdjligheter inom klimakterievdrden observeras, varden bor vara
personcentrerad och anpassas efter varje kvinnas behov och fOrutsittningar.
Kompetensutveckling for vardpersonal pa olika vardnivaer kravs for att 6ka kunskapen om
klimakteriet och ddrmed ha mojlighet att erbjuda ett gott stdd till kvinnor. Vidare bor
vérdpersonalen initiera samtal kring klimakterierelaterad ohélsa, dels for att minska

stigmatiseringen, dels for att synliggora kvinnors eventuella lidande.

Fordelarna med att utveckla lokala klimakteriemottagningar eller kvinnokliniker kopplade till

primdrvarden &r att kvinnor fér tillgdng till adekvat vard. Litteraturoversikten belyser peer
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support som en lyckad strategi did kvinnor i liknande situation kan moétas for att utbyta
erfarenheter och upplevelser, vilket kan erbjudas via nationella och lokala patientféreningar i
syfte att stirka hélsa. Att samla professioner som samverkar for evidensbaserad vard och

information ger 6kad kunskap vilket &r ett viktigt steg framat.

Kulturella och samhaéllsspecifika skillnader forekommer och utgér en grund for kvinnors
forutsittningar att soka och ta emot vérd och stod. Darfor behovs lokala kartlaggningar 6ver
behov for att satsningarna ska bli kostnadseffektiva och malenliga. Slutligen frémjar detta den

personcentrerade hallningen och tillgéngliggor vérd.
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in Melbourne, Australia
Tidskrift: Ethnicity &
Health

Land: Australien

Forfattare

Artal

Titel

Tidskrift

Land

Forfattare: Sydora, BC.,
Alvadj, T., Malley, A.,
Mayan, M., Shandro, T.
& Ross, S.

Artal: 2020

Titel: Walking together:
women with the severe
symptoms of menopause
propose a

platform for a walking
program; outcome

from focus groups
Tidskrift: BMC
Women's Health

Land: Kanada
Forfattare

Artal

Titel

Tidskrift

Land

Forfattare: Taylor-
Swanson, L., Stoddard,
K., Fritz, J., Anderson,

samband med
klimakteriet
bland
vietnamesiska
kvinnor som
flyttat till
Australien 1
vuxen alder.

Undersoka
vad som
behover inga i
varden for
kvinnor med
klimakteriebes
var.

Undersoka
medelalders
kvinnor om

Datainsamling:
semistrukturerade
intervjuer

Metod
Urval
Datainsamling

Metod:
Kvalitativmetod.
Fokusgrupper
Urval: 20 kvinnor.
Datainsamling:
Fokusgrupper.
Semistrukturerade
intervjuer. Icke-
verbal
kommunikation
observerades under
intervjuerna.

Metod
Urval
Datainsamling

Metod:
Kvalitativmetod

transkribering. De
intervjuer som
tolkades
kontrollerades av tva
tvasprakiga forskare.
Tematisk analys.
Datan kodades och
kategoriserades
teman som

presenteras med citat.

Dataanalys

Intervjuerna spelades
in och
transkriberades.
Datan kodades.

Teman identifierades.

Dataanalys

Tematisk analys.
Datan kodades och
teman och subteman

Etiska
overvigan
den

Etiskt
godkénd

Etiska
overvigan
den

Etisk
godkénd

obekvamt och Onskade att varden skulle initiera
hélsosamtal for kvinnor 1 klimakteriet.

Resultat

Kvinnorna i klimakteriet anser att promenader ar en
bra fysisk aktivitet. Promenadprogrammet behover
anpassas efter arstider samt efter gruppensbehov.
Kvinnorna tror att deras besvir hade lindrats av
regelbundna promenader. De uppger att det hade
varit ett bra socialt forum att traffas.

Resultat

Variation 1 olika lander om hur klimakteriet berors.
Fysiska, psykologiska och kénslomédssiga symtom
identifieras. Alder varierar for klimakteriet.

Kvalitet

(hog,
medel,

lag)

Hog

Kvalitet

(hog,
medel,
lag)

Hog
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B., Cortez, M., Conboy,
L., Sheng, X., Flake, N.,
Sanchez-Birkhead, A.,
Stark, LA., Farah, L.,
Farah, S., Lee, D.,
Merkley, H., Pacheco,
L., Tavake-Pasi, F.,
Sanders, W., Villalta, J.,
Moreno, C. & Gardiner,
P.

Artal: 2024

Titel: Midlife women’s
menopausal transition
symptom experience and
access to

medical and integrative
health care:

Informing the
development of
MENOGAP

Tidskrift: Global
Advances in Integrative
Medicine and Health
Land: USA

deras
erfarenheter
av
klimakteriebes
var samt
vilken vard de
fick kopplat
till sina
besvir. Samt
undersoka om
kvinnor i
klimakteriet
kommer
gynnas av att
delta 1 vard
som erbjuds i

grupp.

Urval: 9 kvinnor,
41-55 ar
Datainsamling:
Intervjuer. Det
gjordes forst en
undersokning dér
intervjuer holls.
Sedan gjordes det
en “Return of
Results” dar
deltagarna blev
inbjudna for att

utvirdera datan som

samlades in infor
studien.

identifierades. Citat
fran deltagarna
anvindes 1 resultatet.

Kvinnorna onskar att det pratas mer om klimakteriet.
Vaérdens bemétande varierar, vissa far bra stod,
andra inte. Vérdens tillgdnglighet varierar, bade
geografiskt och kunskapsmaéssigt. Kvinnor upplever
sig forbisedda av vérden. De hade uppskattat ett
forum for information och for att tréffa andra
kvinnor i samma stadie i livet.
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