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Abstract

Background: The life-stage menopause is a period of major hormonal changes that every woman
who reaches a certain age will go through. The theoretical framework of the essay is based on
Melei's Transition Theory, which describes the importance of knowledge and initiated support to
undergo a successful transition. The transition takes place gradually and can last for many years.
Menopause is a process that affects all levels of a woman's life, both physically, psychologically
and socially. Many women experience great difficulties during this process and seek treatment
for help. Our view after having undergone Swedish nurse training is that the knowledge in
healthcare is not so great. Method: Systematic literature review with 10 scientific articles. Aim:
The aim is to describe the nurse's competencies regarding menopause and her support for
menopausal women. Results: There is a great deal of ignorance regarding menopause,
symptoms, treatment and impact on the life situation, both regarding the support from the health
care and among the women themselves. Conclusion: Our conclusion is that more education and
knowledge are needed, both in nursing education, in clinical work as well as in current research.
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Sammanfattning:

Bakgrund: Livsfasen klimakteriet dr en period av stora hormonomstillningar vilken varje kvinna
som uppnar en viss alder kommer att gd igenom. Det teoretiska ramverket 1 uppsatsen utgér fran
Meleis transitionsteori vilken beskriver vikten av kunskap och initierat stod for att genomgé en
lyckad transition. Overgingen sker gradvis och kan pagd under manga ar. Klimakteriet ir en
process som paverkar alla nivaer av kvinnans liv, bade kroppsligt, psykologiskt och socialt.
Manga kvinnor upplever stora besvér under denna tid och soker sig till varden for att f4 hjilp.
Vér uppfattning efter att ha genomgatt svensk sjukskoterskeutbildning ar att kunskapen om
klimakteriet inom varden inte dr si stor. Metod: Systematisk litteraturoversikt med 10
vetenskapliga artiklar. Syfte: Syftet &ar att beskriva sjukskoterskans kompetenser kring
klimakteriet samt hennes stdd till kvinnor i1 klimakteriet. Resultat: Det finns en stor okunskap
gillande menopaus, symtom, behandling och paverkan pa livssituationen, bade géllande stodet
frdn varden och bland kvinnorna sjélva. Slutsats: Det behovs mer utbildning och 6kad kunskap
inom omradet, bade pa sjukskdterskeutbildningen, 1 kliniskt arbete samt inom aktuell forskning.

Nyckelord: Klimakteriet Menopaus Symtom Bemétande Kunskap Attityder Stod
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1.Inledning

Klimakteriet &r en omstéllningsperiod i livet vilken varje kvinna som uppnar en viss alder gar
igenom. Symptomen pd de hormonella fordndringarna kan vara olika och méangfacetterade. Vissa
symptom &r tydliga medan andra dr mer diffusa. Méinga ganger dr det svart att avgdra vad
kvinnans maende beror pd samt huruvida symptomen &r relaterade till klimakteriet eller ej.

I den hir litteraturstudien vill vi undersdka hur sjukskoterskans stod till kvinnor med dessa besvir
ser ut samt om och pa vilket sitt utokad kunskap hos sjukskdterskan kan forbéttra
omhéndertagandet av och stirka kvinnorna under processen i denna livsfas.

2. Bakgrund

2.1 Klimakteriet som social och kulturell konstruktion ur ett historiskt perspektiv

Menopaus ér ett gammalt grekiskt ord for “stanna”, och syftar till att menstruationerna upphdr
(Mérdh, 2013). Ordet klimakteriet (climacteric) dr dven det grekiska och betyder kritisk punkt i
en ménniskas liv. I sjuttonhundratalets Frankrike talade man om I’enfer de femmes; - kvinnans
helvete. Under den viktorianska tiden undertryckte man sexualiteten och allt som tillhérde konet.
Menopausen indikerade aldrande och vardeloshet och var inget man skulle beklaga sig dver eller
tala om (LeBoeuf & Carter, 1996).

I det sena 1800-talets medicinska litteratur, ddremot, forekommer manga beskrivningar av
klimakteriet som en kritisk tid préglad av upplosning och forfall. Underlivssjukdomar, yrsel,
vallningar, migrin, depression och nervosa besvir hotade kvinnan. Dodligheten var hogre dn 1
andra aldersgrupper och den aldrade kvinnan sdgs som en missaktad motpol till ungdom och
reproduktivitet. Man trodde att klimakteriesymptomen berodde pa en under livet hopad sjuklighet
vilken nu fick sitt utbrott genom den aldrade kroppens minskade motstdndskraft. D& kvinnan inte
langre var fruktbar ansags den kvinnliga sexualiteten som ett onddigt fenomen. “Men likvil
finnes ett begér efter upptagande af sdd, hvilket synes vara andamalslost” (Johannisson, 1994, sid
123). Den fricka, patetiskt kérlekskranka klimakteriekvinnan vars karaktir fordndrats
fullstédndigt, betraktades med forakt. Menopausen medikaliserades och kvinnor i medeléldern
utgjorde en stor patientgrupp. Kvinnor mellan 30-40 ar var dven Overrepresenterade pa
sinnessjukhusen. Man ansdg att kvinnligheten forsvann och med den det grundldggande
kvinnovérdet. Genom intradet i klimakteriet vissnade kroppen och fortorkade, pa védg at endast ett
hall; déden (Johannisson, 1994).

Under tidigare drhundraden var manga kvinnor stindigt gravida eller ammande. Kroppen slets ut
av otaliga graviditeter, stindiga barnsédngar och kritiska forlossningar. Manga dog fore 40 ars
alder och de som overlevde vilkomnade slutet pa fertiliteten som en befrielse. Samtidigt
signalerade menopaus att livet gick mot sitt slut, sa kdnslorna var kluvna. I takt med att kvinnan
emanciperades och fodde farre barn 6kade livslingden. Allt fler kvinnor levde nu ndrmare hélften
av sitt liv efter menopaus. Om klimakteriet enbart definieras som en brist pa dstrogen skulle den
dldre kvinnan ses som en anomali, en onaturlig livsform. Faktum &r dock att dven for tusen ar
sedan finns det bevis for att kvinnor levde &nda upp i attioarsaldern (Rousseau, 1998).
Klimakteriet var linge och ér fortfarande till viss grad tabu. Detta faktum gor att manga kvinnor
inte fatt eller far den hjdlp och det stéd de behover.



2.2 Viktiga begrepp

Klimakteriet - ett biologiskt stadie av livet dér transitionen mellan kvinnans fertila och ickefertila
period dger rum. Klimakteriet kan delas in i premenopaus, perimenopaus och postmenopaus.
Premenopaus - tiden fran ungefér 40 ars alder d4 kvinnans fertilitet minskar (De Lucena Andrade
etal., 2013).

Perimenopaus - en period som 1 genomsnitt borjar tva till fyra ar fore menopaus. Kénnetecknas bl
a av oregelbundna blodningar och minskad fertilitet. Varar fram till 12 manader efter menopaus.
Menopaus - nir ett ar gatt efter den sista menstruationen har kvinnan uppnétt menopaus.
Postmenopaus - perioden efter menopaus, dvs resten av kvinnans liv (Spetz Holm och Hammar,
2014).

2.3 Klimakteriet som livsfas

Klimakteriet dr den period 1 en medeldlders kvinnans liv nir hon passerar fran den reproduktiva
till den icke reproduktiva fasen av livet (Rousseau, 1998). WHO definierar klimakteriet som ett
naturligt biologiskt skeende 1 livet, och inte som en patologisk process (Schmalfuss et al, 2014).
Klimakteriet sker gradvis och kan pagé under allt mellan ndgra ménader upp till 10 - 15 é&rs tid.
Menopaus, den sista menstruationen, intraffar mellan 45 - 58 ars alder. Medeléldern 1 Sverige for
menopaus dr 51,5 ar (Jansson & Landgren, 2015). Klimakteriet dr en process som inte bara ror
det kroppsliga utan dven involverar manga andra aspekter av kvinnans liv, sdsom exempelvis
hennes roll 1 familjen och pa arbetet (Rousseau, 1998). Under perioden sker en rad forandringar
bade till kropp och sinne. Hur kvinnor upplever klimakteriet dr individuellt och beror pa den
enskildes livssituation och forviantningar savél som pé sociokulturella faktorer. Perioden innebar
ofta en existentiell utmaning inom savél familjen som 1 yrkeslivet och 1 andligt hinseende. Fragor
som ror &ldrande, forlust och rddslor aktualiseras. Den kvinnliga sexualiteten stigmatiseras ofta
under menopaus och betraktas som onddig eller tystas ned (Schmalfuss et al, 2014).

2.4 Vad hander biologiskt i kroppen

Kvinnans konshormoner bildas i dggstockarna. Hérifrdn utvecklas dven aktiva folliklar pa givna
signaler fran hypofysen och en menscykel startar. Detta sker frdn puberteten och fram till runt 50
ars alder, da folliklarna inte lingre har formagan att bilda tillrackligt med 6strogen for att halla
igang en menscykel. Ingen slemhinna bildas langre i livmodern dé folliklarna slutar producera
Ostrogen, menstruationerna upphor ddrmed och man séger att kvinnan har natt menopaus.
Genomesnittsédldern f6r menopaus dr 51 - 52 ar. Den hormonella omstillningen startar dock 5 - 10
ar fore menopaus och kédnnetecknas av att nivaerna av dstrogen och progesteron gradvis sjunker
(Spetz Holm och Hammar, 2014).

2.4.1 Menscykeln

Menscykeln (bilaga 1) stracker sig fran mensblodningens forsta dag fram till bérjan av en ny
mensblodning (Spetz Holm & Hammar, 2014). Nir menstruationen tar slut bildas
follikelstimulerande hormon (FSH) i hypofysen som stimulerar till att folliklarna vixer till sig i
ovariet, dggstockarna. Folliklarna i sin tur producerar Ostrogen som stimulerar endometriet i
livmodern. Ostrogenhalten i blodet blir hogre och paverkar hypotalamus att frisitta Gonatrophin
Releasing Hormone (GnRH) vilket stimulerar hypofysen att utsondra luteiniserande hormon



(LH). LH paverkar follikeln sé att den brister och dgglossning sker, ovulation. Nar dgglossning
skett utvecklas follikeln till en gulkropp, Corpus luteum, som i sin tur producerar §strogen och
progesteron. Detta paverkar endometriet i livmodern till att ga in i en sekretionsfas som blir en
utmarkt plats for det befruktade dgget att ta plats pa. Corpus luteum har en livsldngd péa 13 dagar
om ingen graviditet intrdffar. Utsondringen av Ostrogen och progesteron minskar och
spiralartirerna 1 livmodermuskeln stryps. Endometriet fir inte nigot syre och stots ifran,
menstruationen borjar (Borgfeldt, 2010).

Klimakteriet innebdr att dggstockarna minskar produktionen av Ostrogen och progesteron.
Menscykeln blir dirmed mindre forutsdgbar och till slut upphor mensen (Shier, Butler, & Lewis,
2016). Brost, vagina, livmoder och dggledare kan krympa. Benmassan minskar och huden kan bli
tunn da FSH och LH inte ldngre blir stimulerade av Ostrogenet. FSH och LH fortsitter dock att
frisdttas en tid efter det att 6strogenet minskat. 85 % uppnar menopaus vid 52 érs élder och 50 %
av alla kvinnor har redan paborjat klimakteriet vid 50 ars alder.

2.4.2.Symptom under klimakteriet

Vissa symptom vet man att de beror pa sjunkande Ostrogennivaer. Till dessa symptom hor
svettningar och varmevallningar, sémnstérningar pa grund av nattliga svettningar samt torra och
skora slemhinnor. Under klimakteriet kan dven en rad andra symptom uppstd som man dnnu inte
vetenskapligt har kunnat koppla till hormonella fordndringar. Dessa dr bl a urininkontinens,
psykiska symtom och kognitiva storningar, sexuella problem, sidnkt livskvalité, led och
muskelvdrk (Spetz Holm och Hammar, 2014). Klimakteriebesvdren kan borja en tid fore
menopaus, men de kan lika girna droja till ett antal ar efter menopaus (Mardh, 2013).

2.4.2.1 Fysiska symtom

Blédningsrubbningar dr vanligt forekommande i perimenopausen, dren fore menopaus. Ofta
kommer blddningarna till en borjan tdtare &n forut. Blodningsmonstret kan ocksd vara
oregelbundet, forldngas, samt ge upphov till mycket rikliga blodningar. En del kvinnor har dock
normala regelbundna blodningar dnda fram till menopaus (Jansson & Landgren, 2015). Om
kvinnan har lag bentéthet vid menopaus finns det risk att utveckla osteoporos. Benbildningen
minskar eller nedbrytningen av benmassa okar vilket leder till minskad benvédvnad. Detta kan 1
sin tur leda till frakturer. Vasomotoriska symtom, virmevallningar uppstir ofta beroende pé
obalans i1 det vasomotoriska nervsystemets temperaturreglering (Landgren & Hellstrom, 2009).
De exakta mekanismerna bakom detta &r dock oklara (Spetz-Holm och Hammar, 2014). Oftast
upptridder vasomotoriska symtom som mest alldeles innan menopaus. En del upplever migrdn,
huvudvirk, ryggvirk och trétthet (fatigue). Det hir kan bero pa att utsondringen av GnRH frén
hypotalamus paverkas av den minskade koncentrationen av hormonerna 6strogen, FSH och LH 1
blodet. Skora slemhinnor vaginalt (urogenital atrofi) innebér att slemhinnorna i slidan samt i de
nedre urinvdgarna fortunnas och uttorkas. PH-vérdet i slidan blir basiskt och inte surt vilket gor
att det lattare uppstar infektioner. Klida, sveda och smértor vid samlag rdknas in i symtombilden.
Muskelvdvnaden forlorar sin elasticitet pa grund av stigande &lder. Detta kan leda till
urinvdgsinkontinens samt minskad spénst 1 backenbotten (Landgren & Hellstrom, 2009). Skora
slemhinnor som orsakar samlagssmirta kan leda till sexuell dysfunktion. Stress, forsdmrad
sjdlvkédnsla och hormonella obalanser kan ocksd bidra till nedsatt sexuell lust i klimakteriet.
Somnstorningar forekommer ndr Ostrogenet sjunker. I sen perimenopaus drabbar detta s manga
som 45% av alla kvinnor. Somnproblem har en tydlig koppling till nattliga svettningar, men dven
de kvinnor som inte besvéras av vasomotoriska symtom far en klar forbéttring av hormonell
terapi. Risken for hjdrtinfarkt och stroke okar efter menopaus. Orsaken &r att dstrogenet har en
positiv effekt pd metabola och kardiovaskuléra riskfaktorer (Spetz Holm, Jonasson, & Hammar,



2014). Kroppens forbranning saktar ned och en péataglig viktuppgang ér vanligt. Denna process
startar redan ett par ar fore menopaus (Mardh, 2013). Det finns en koppling mellan laga
Ostrogennivder och led- och muskelvdrk. Man har sett att kvinnor som behandlas med
antiostrogen som ett led i cancerbehandling ofta far led- och muskelviark som biverkan (Spetz
Holm, Jonasson, & Hammar, 2014).

2.4.2.2 Psykiska symtom och kognitionsproblem

Depression och dngest ar vanligare hos kvinnor dn hos min och sidgs bero pa hormonella
sviangningar. Halften av alla kvinnor drabbas av depression ndgon géng i livet, och férekomsten
av detta dr allra vanligast under perioden efter menopaus. Ibland har dessa depressioner yttre
(exogena) orsaker som kan kopplas till fordndringarna under klimakteriet. Kroppsliga
forandringar, frigorelse fran stelnade livsmonster och uppkomna livskriser kan vara orsaken.
Behandling med antidepressiva mediciner (SSRI-preparat) har dock visat sig ha liten eller ingen
effekt vid lindriga och medelsvara depressioner under klimakteriet (Mardh, 2013). Manga
kvinnor upplever humorpaverkan, forsdmrat minne och nedsatt kognition 1 samband med
klimakteriet, sérskilt aret efter menopaus. Forskningen dr motstridig huruvida detta beror pa
sjunkande dstrogennivaer eller &r ett resultat av normalt aldrande. Nedsatt livskvalité ar ett brett
begrepp som det dr svart att definiera och sdkra data till. Man vet dock att kvinnor med
vasomotoriska symtom upplever en forbéttrad livskvalit¢ om de far behandling (Spetz Holm,
Jonasson, & Hammar, 2014).

2.5 Vad kvinnor vet om klimakteriet

Berter6 (2003) har genomfort en studie om vilken kunskap svenska kvinnor har om klimakteriet.
Halsorisker, riskfaktorer och egenvérdsatgarder var i fokus. Kvinnorna kénde i allménhet till de
vanligaste symptomen och férdndringarna som klimakteriet innebdr. Daremot hade de flesta inte
kdnnedom om vilka personliga livsstilsfordndringar och forebyggande atgirder som kunde
forhindra symptom och lindra samt forebygga nuvarande och framtida problem (Berterd, 2003).
Detta resultat stimmer vdl med vad som framkom i en studie av kvinnor fran Idaho av
Clinkingbeard et al. (1999). Dessa kvinnor hade basala kunskaper om de vanligaste symtomen i
menopaus. Kunskaperna om vilka ldngtgadende konsekvenser menopaus har pé hélsan: 6kad risk
for osteoporos, kardiovaskuldra sjukdomar och demens, var diremot sdmre (Clinkingbeard et al.
1999). 1 vissa fragor fanns dven en helt felaktig uppfattning. Bland annat kénde de inte till
riskokningen for de kardiovaskuldra sjukdomarna. En annan vanlig uppfattning var att risken for
brostcancer 6kade med menopaus, nir den egentligen minskar (Clinkingbeard et al. 1999).

Symptom som man kénde till och oroade sig for i den svenska studien var framst
viarmevallningar, torra slemhinnor, svingande temperament, viktokning, trétthet, rynkor och
minskad eller forsvunnen sexualdrift. Valdigt fa kénde till eller nimnde osteoporos (benskorhet),
huvudvirk, sdémnstorningar och allmén olustkénsla. Hjirt- och kdrlsjukdomar nimndes inte alls.
Konkreta atgérder for att minska eller forebygga problemen fanns det inte heller s& stor kunskap
om. Att leva hilsosamt rent allmént genom att 4ta nyttig mat och motionera ndmndes av de flesta,
men inte manga visste exempelvis vilken sorts trining man borde dgna sig at for att forebygga
ostoeporos. Nyttan for skelettet av intag av kalcium, D-vitamin och dagligt solljus var inte heller
allmint kint. Att undvika bruk av alkohol och rokning i storre mangd var de flesta medvetna om,
men inte pa vilket sitt detta kunde kopplas specifikt till klimakteriet eller till problem som
osteoporos. Majoriteten av kvinnorna nimnde behandling med Ostrogen som ett sétt att minska



besvdren. Kvinnorna uttryckte samtidigt en oro Over en Okad risk for att f& brostcancer vid
hormonbehandling. Det fanns ocksa positiva upplevelser hos kvinnorna om en nyvunnen frihet.
Man behovde inte ldngre oroa sig for odnskade graviditeter eller drabbas av hormonstdrningar
som pms. De forvintade sig dven ett harmoniskt och behagligt liv priaglat av sjdlvstindighet,
personlig mognad, ett lugnare tempo och mer egentid. Berterd (2003) framhaller vikten av
sjukskoterskans arbete med att oka kunskapen hos kvinnor om Overgangsaldern. De
cellprovstagningar som alla kvinnor kallas till mellan 25 - 59 ars alder ser han som ett ypperligt
tillfalle. Halsobefrdmjande diskussioner ger kvinnan mojlighet att ta sina egna resurser i bruk och
genom aktiv egenvard oka sitt vilbefinnande (Berterd, 2003).

I Clinkingbeard’s (1999) amerikanska studie var kvinnornas absolut storsta informationskélla om
menopaus damtidningar (media), foljt av vardgivare, vénner, tv och modrar. Nastan hélften av
kvinnorna som sokt vard for sina klimakteriebesvér ansdg att de inte fitt svar pa sina frdgor. Man
ville veta mer om hormonersattningsterapi (HRT), besvirliga symtom, alternativa behandlingar
och generella frigor om menopaus (Clinkingbeard et al. 1999). En del upplevde problem i
kontakten med ldkaren, tiden var for kort for att fa och ta till sig relevant information och man
kidnde ddrmed oro infor ldkarens forslag. Andra ndmnde att de kinde sig forminskade och
oforstddda 1 motet med ldkaren. Detta géllde i1 storre grad infor manliga ldkare. Clinkingbeard
(1999) foreslar tre enkla atgérder for att forbattra nuvarande situation - information om alternativ
till HRT, okad information som broschyrer, filmer och utbildare samt ett mer empatiskt
bemdtande frén vardens sida (Clinkingbeard et al. 1999).

2.6 Sjukskoterskans ansvarsomrade

I den svenska grundutbildningen till sjukskoéterska ingar mycket litet om kvinnans omstéllning i
klimakteriet enligt var uppfattning efter snart genomgangen sjukskoterskeutbildning (Goteborgs
universitet, 2018). Vidareutbildar man sig till barnmorska far man nagot mer kunskap kring detta,
men dnda inte sérskilt mycket. I barnmorskeféreningens kompetensbeskrivning (2018) star det att
barnmorskan ska ha kunskap om processerna i samband med klimakteriet. Barnmorskan ska d@ven
kunna informera kring de hormonella férdndringarna och sexuell hilsa. Vill man utbilda sig inom
dmnet klimakteriet finns det pabyggnadskurser inom omrédet, men dessa ingir inte i
grundutbildningen varken till sjukskdterska eller barnmorska (Hogskolan 1 Kristianstad,2019).
McFall och Abernethy (2009) menar att sjukskoterskor som jobbar med menopaus arbetar inom
ett brett spektrum inom sjukvarden och det dr viktigt med tydliga ramar for att sjukskoterskan ska
kunna goéra ett bra arbete. Dérfor har de utvecklat ett ramverk som ska kunna guida
sjukskoterskorna i deras kliniska arbete. Ramverket ska vara ett levande dokument som utvecklas
under tiden som det anvinds (McFall och Abernethy (2009). Jakobsson Ung och Lutzén (2015)
beskriver omvéardnad som en vetenskaplig disciplin dar ménniskors erfarenheter av hilsa och
sjukdom under hela livscykeln star i centrum. Malet med hélso- och sjukvérdslagen dr en god
hidlsa samt att bedriva en vard pa lika villkor for hela befolkningen, HSL kap 3:1 (SFS 2017:30).
Sjukskoterskeforeningens kompetensbeskrivning (2017) for sjukskoterskor beskriver olika
omraden som sjukskoterskan ska bemadstra. De rubriker som tas upp ar; omvardnadsprocessen,
personcentrerad vard, samverkan 1 team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och
kvalitetsutveckling, sdker vard, informatik, ledarskap och pedagogik. Kompetensbeskrivningen
for sjukskoterskor dr mindre specificerad jamfort med beskrivningen for barnmorskor.
Verksamhetschefen har ansvar att se till att personalen har ritt kompetens.
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2.7 Teoretisk referensram

Klimakteriet kan ses som en transition - en utvecklingsfas vilken innebér en dvergéng fran ett
tillstand till ett annat. Vissa transitioner paverkar livet starkt och gor oss extra sarbara da hela var
identitet, sjdlvbild och trygghet kan ifrdgasittas. Att drabbas av en svar sjukdom dr en sddan
situation, men dven utvecklingsfaser som adolescensen, det nya fordldraskapet och klimakteriet
ar exempel pad genomgripande transitioner. Den fOrsta transitionen i livet dr fodelsen och den
slutliga dr doden. Transitioner dr ofta komplexa till sin natur och utstriackta i tid. Sjukskoterskans
roll blir att sdka frimja integrationen av alla fordndringar i patientens identitet. Hen ska vara som
en stodjande hand att hélla i genom den snariga terringen. For att genomfora detta pa bésta sétt
krévs en stor lyhordhet hos sjukskoterskan parat med medvetenhet och forstaelse for patientens
upplevelser och tolkningar av den aktuella situationen. (Ternestedt & Norberg, 2014)

2.7.1 Meleis transitionsteori

Den teoretiska referensram som kommer att anvdndas och beskrivas i detta arbete dr Meleis
transitionsteori (Meleis, 2000). Nedan foljer en Overgripande beskrivning av vad denna
transitionsteori innebér samt hur denna kan appliceras pa sjukskoterskans yrkesutovande.

Enligt Meleis et al. (2000) &r personer som genomlever en transition mer sarbara for risker vilket
i sin tur kan innebéra en negativ paverkan pa hilsan. Okad forstielse for transitionsprocessen kan
mojliggora upptickt och undvikandet av dessa risker. Transition &r dérfor ett centralt begrepp i
sjukskoterskans arbete (Schumacher & Meleis, 1994). En transition kan se ut pa flera olika sétt
och berora olika typer av hdndelser i livet. Meleis et al. (2000) skiljer mellan utvecklingsméssiga,
organisationsmdssiga och situationsbundna (sociostrukturella) transitioner samt transitioner
relaterade till hélsa och sjukdom. Menopaus kan ses som en utvecklingskris. Ofta upptrader flera
olika transitioner samtidigt, vilket sjukskoterskan bor ta i beaktande. Om flera transitioner pagar
simultant maste omvardnaden utgd ifrdn hur dessa 1 sd fall samverkar. Att inta ett
helhetsperspektiv pd individens livssituation dr essentiellt for hur transitionen ska tolkas.
Forstielse for transitionsprocessen och vad denna innebdr ger sjukskoterskan ett unikt
terapeutiskt verktyg i sitt arbete (Meleis et al., 2000).

2.7.1.1 Grundlaggande egenskaper i transitionsprocessen

Transitioner dr processer som sker over tid och innebédr en utveckling och en rorelse fran ett
stadie till ett annat. Processen kan indelas i olika faser och brytpunkter; kritiska 6gonblick. En
transition innebdr en genomgripande fordndring av individens identitet, relationer, formagor och
beteendemonster. Enligt Meleis et al. (2000) har en transition vissa grundldggande egenskaper.

For att kunna befinna sig i transition maste individen 1 ndgon grad ha insikt (awareness) om sin
fordndringsprocess. Kvinnor kan genomgé en menopausal transition utan att vara medvetna om
att de fordndringar och symtom som de upplever beror pd menopaus. En patient som dr
engagerad (engagement) 1 sin situation soker ofta sjdlvmant efter information och goda forebilder
samt vidtar aktivt forebyggande atgirder och forberedelser. Detta engagemang fOrutsitter en
medvetenhet om situationen. Saknas denna kunskap engagerar man sig inte heller pa ett
meningsfullt sitt. Alla transitioner innebér fordndring och skillnad (change and difference), men
all forandring 4r inte resultat av en transition. Daremot kan en fordndring ge upphov till en
transition och en transition kan 1 sin tur resultera i1 fordndring. Sjukskoterskan madste noga
Overvéga patientens formaga att hantera fordndringar. Alla transitioner pagar under en langre tid
(time span). Individen genomlever en period av instabilitet, fOrvirring, oro och angest, dér
ingenting kinns sdkert eller forutsdgbart. Till slut har man forhoppningsvis integrerat
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fordndringarna och en kénsla av nystart och stabilitet uppstdr. Vissa transitioner dr tydligt
sammankopplade med en specifik hindelse till exempel fodelse, dod, sjukdom eller uppnadd
menopaus. En sddan hindelse kan ses som ett kritiskt 6gonblick eller en vandpunkt (critical
points and events). Under en transition upptrader ménga kritiska 6gonblick pa vigen. Dessa ar av
olika karaktir och kréver sjukskoterskans uppmérksamhet, kunskap och erfarenhet pa sitt unika
sétt (Meleis et al., 2000).

2.7.1.2. Faktorer som kan paverka transitionen

Det finns vissa faktorer som antingen kan underlitta eller forsvara transitionen. Meleis et al
(2000) menar att det dr av vikt att man tar hansyn till alla de personliga, sociala och samhélleliga
ramar som omger individen. Den mening (meanings) som finns kopplad till transitionen kan vara
positiv, negativ eller neutral. Transitionen kan ocksa vara onskad eller oonskad. Sjukskoterskan
maste forstd att den betydelse patienten lagger in i transitionen paverkar bade upplevelsen och
hilsokonsekvenserna (Schumacher & Meleis, 1994). Kulturella attityder (cultural beliefs and
attitudes) saval som sociokulturella forhallanden (societal conditions) har betydelse for hur
kvinnor upplever och tolkar sin situation. Synen pa menopaus i samhéllet 1 stort kan antingen
stodja eller hdmma transitionen. Patriarkala strukturer, stigmatisering och marginalisering kan fa
kvinnor att ignorera och férminska sina behov och besvér. Samhillets syn pa kvinnors kroppar
utgdr en annan faktor som kan fOorsvdra en sund transition i menopaus. Kvinnor med lag
socioekonomisk status (socioeconomic status) upplever fler psykologiska symptom och har
ddrmed svarare att genomgd en sund transition. Kunskap, forvintningar och foregripande
forberedelser (preparation and knowledge) framjar transitionen i klimakteriet. Kvinnor utan
kunskap oroar sig mer och uppsoker oftare vard for helt naturliga foreteelser (Meleis et al, 2000).
Nar man vet vad som véntar minskar stress och oro (Schumacher & Meleis, 1994). Radgivning,
goda forebilder och mojlighet att f4 svar pé sina fragor inverkar pa individens mojlighet till en
god transition. Tillgédng till god och relevant information frdn véardpersonal samt material som
broschyrer, bocker och kurser om dmnet dr darfor ett viktigt stod (community conditions).
Slutligen ar det mycket viktigt med en stddjande omgivning (environment) bestiende av
familjemedlemmar, vinner och vardkontakter. Saknas denna upplever individen oftare kinslor av
maktloshet, forvirring och oro (Schumacher & Meleis, 1994).

2.7.1.3 Transitionens resultat/utfall

Vartefter transitionen utvecklas kan man se huruvida den gar mot ett hilsosamt utfall eller
tviartom mot en Okad sdrbarhet och risk. Det finns ett antal indikatorer under processens gang som
det ar viktigt for sjukskoterskan att kunna identifiera och folja. Kédnslan av sammanhang,
interagerandet med andra, vilken kontext man befinner sig i samt utvecklandet av sjilvfortroende
och verksamma copingstrategier karaktériserar en sund transition enligt Meleis et al. (2000).
Sjukskoterskan maste kunna identifiera var 1 processen individen befinner sig. En tidslinje 6ver
processens stadier kan underlétta detta. Effektiv vardplanering krdver att man hittar och forstar
kommande problem och behov (Schumacher & Meleis, 1994).

2.7.1.4 Transitionens resultat

En lyckad transition kdnnetecknas av att individen bemaéstrar nya fardigheter samt att hen har
utvecklat en ny integrerad identitet. Meleis et al. (2000) beskriver det som att en nyvunnen kénsla
av balans har infunnit sig. Schumacher och Meleis (1994) pekar pa atgirder som sjukskdterskan
kan fokusera pa i en transition. Det dr bland annat viktigt att sétta in enstaka héndelser i ett storre
monster. Kinsliga och kritiska punkter under transitionen behdver kunna identifieras i
forebyggande syfte. Patientutbildning och information &r andra insatser som syftar till att skapa
goda forutsattningar for en hdlsosam transition (Schumacher & Meleis, 1994).
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3. Problemformulering

Manga kvinnor upplever stora besvér vid klimakteriet, bade tydliga och diffusa. Kvinnorna kan
ha svért att veta och forsta vad besvéren beror pd och hur dessa ska hanteras. Minga soker sig till
varden med symtom relaterade till klimakteriet utan att i relevant stod.

Meleis transitionsteori beskriver vikten av information, kunskap och initierat stod for att kunna
gd igenom en utvecklingskris pd ett framgangsrikt sétt. Kvinnor i klimakteriet har speciella
stodbehov. Varden far inte enbart vara medicinskt inriktad, utan maéste inta ett brett holistiskt
perspektiv ddr alla delar av kvinnans liv beaktas. Det finns en konflikt mellan vardens och
kvinnornas egen syn pd behoven. Psykosociala faktorer och det rent medicinska perspektivet
hamnar ofta 1 motsatsforhdllande till varandra istéllet for att samverka. En extra sarbar individ
som befinner sig 1 ett fOrvirrat och instabilt tillstdind soker ofta information och stdd.
Sjukskoterskan kan spela en viktig roll i detta genom att stodja, underlitta och genomfora bade
forebyggande och behandlande atgédrder. For att genomfora detta pd béasta sitt krdvs en stor
méngd kunskap. Alltfor lite tid av sjukskdterskeutbildningen dgnas at denna fas av kvinnans liv
och hennes upplevelse. Det finns dven en okunskap savél hos kvinnor som inom vérden kring
klimakteriet. Dessutom dr kunskapen om sjukskoterskans omvardnad av kvinnor 1 klimakteriet ett
daligt beforskat omrade.

4. Syfte

Syftet &dr att beskriva sjukskoterskans kompetenser kring klimakteriet samt hennes stod till
kvinnor i klimakteriet.

5. Metod
5.1 Design

Syftet ar att beskriva sjukskoterskans kompetenser kring klimakteriet samt hennes stod till
kvinnan 1 klimakteriet. Detta beskrivs ldttast genom en systematisk litteraturdversikt som
sammanfattar befintlig forskning inom omradet. Klimakteriet och sjukskoterskans kunskap och
stod sdgs vara ett outforskat @mne och darfor motiveras metodvalet av att gora en
forskningsoversikt. Det ar viktigt att sjukskoterskan kan gora sddana hir sammanstéllningar for
att fa en Overblick over kunskapsléget da forskningen hela tiden utvecklas (Rosén, 2012).

5.1.1 Litteratursokning och avgransningar

Rosén (2012) beskriver en god systematisk Oversikt med att den ska innehalla en preciserad
frdga/problem, den ska vara reproducerbar, sokningen ska vara systematisk och
kvalitetsgranskningen ska uppfylla urvalskriterierna. Dessutom ska en tabellering av de artiklar
som har granskats finnas samt en sammanvigning av resultatet och en beddmning av hur
vialgrundat resultatet ir.
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En inledande sokning pa klimakteriet i Google och Google Scholar gjordes for att f4 grepp om
problematiken. Direfter forfinades sokningen genom upprepade kombinations-sokningar.
Databaserna PubMed, Cinahl samt Scopus anvéndes for att fa en sé bred sokning som mojligt. De
sokord som forst anvdndes var menopause, knowledge, support, nursing, selfcare, nurse
treatment, information m.fl. Begridnsningar som anvéndes var peer review, lds online och
forskning fran de senaste 5 - 10 aren. Resultatet av dessa sdkningar var skralt. Vi fick visserligen
hundratals traffar, men artiklarna handlade inte om det vi eftersokte, utan mer allmidnt om
klimakteriet och medicinska tillstdnd relaterat till menopaus.

Eftersom dmnet vi studerade inte var sérskilt vilbeforskat fick vi dndra vara sokkriterier till ett
storre tidsspann. P4 grund av detta ingdr dven dldre material i var slutliga sokning. Till sist
gjordes en boolesk sokning med ‘“Menopause+” som major heading tillsammans med AND
nurse OR nurses OR nursing OR nursing care OR nursing attitudes OR nursing practice.
Anvindning av en boolesk operator innebar att man ldgger ihop soktermerna med hjdlp av orden
AND, OR, NOT. En boolesk operator kan specificera och expandera sokningen samt gora den
mer sensitiv (Henricson, 2012). Vid sokningen anvindes termer fran svenska MeSH. Denna
sOkning resulterade i 152 tréaffar i Cinahl (bilaga 2). Vi gjorde sedan en likadan sdkning i bade
Pubmed och Scopus. Dessa sokningar gav inget resultat som passade till vart syfte. Efter att ha
last alla 152 rubriker valdes 40 abstracts ut och analyserades. Utifran dessa valdes direfter 20
artiklar ut som granskades i fulltext. Slutligen anvéndes vi sedan 10 artiklar i den systematiska
litteraturoversikten.

5.1.2 Granskning av artiklar

Efter att ha ldst rubriker och abstrakts och genom detta sallat bort artiklar som inte horde till
amnet valdes slutligen 10 artiklar. De utvalda artiklarnas vetenskapliga kvalitet granskades noga
med hjélp av SBU-mall och en sammanstéllning gjordes av dessa. Lodrdt tabellmall anvindes
fran Rosén (2012). Storre delen av artiklarna var peer review vilket innebdr att artiklarna har
granskats fore publicering av andra forskare (Karlsson, 2012). Syfte, metod, urval, resultat samt
kvalitet listades i en tabell (bilaga 2). Av de valda artiklarna var tre kvalitativa och sex artiklar
var kvantitativa. En artikel var bade kvalitativ och kvantitativ.

5.1.3 Analys av artiklar

Friberg (2012) beskriver analysprocessen av en allmén litteraturdversikt som en strukturerad
pendling mellan delarna - tabeller, 6versiktsblad, och helheten - fran respektive studie fram till
slutglitigt resultat. Genom att minga ganger noggrant ldsa igenom artiklarna identifieras likheter
och skillnader. Innehallsliga aspekter av likartad karaktir sorteras samman i teman eller omraden.
Under dessa teman refererar man dérefter till artiklarna. Den slutliga tolkningen bestar av en
beskrivande presentation av materialet 1 uppsatsen (Friberg, 2012).

Artiklarna delades upp mellan forfattarna och sammanfattningar gjordes. Sedan léstes artiklarna
noggrant och innehéllet diskuterades. Darefter lastes artiklarna aterigen flera ganger med kritisk
blick och avsnitt som besvarade syftet markerades i texten. Med hjilp av fargpennor markerades
olika teman 1 texten i var sin farg. Bland dessa teman framkom 4 olika huvudteman. Slutligen
bearbetades resultatet tematiskt i resultatdiskussionen.

5.1.3 Forskningsetiska overvaganden

Etisk reflektion dr ndgot som krivs genomgéende 1 ett vetenskapligt arbete. Kjellstrom (2017)
beskriver det som ett stindigt reflekterande 6ver vilka handlingar och val man gor under arbetets
gang. Valet av artiklar gjordes darfor sé objektivt som mojligt. Artiklarna hade godkénts av etisk
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kommitté. Vi har efterstrdvat att inte medvetet uteldmna data och resultat som inte stodjer var
analys. Dessutom har vi intagit ett kritiskt forhdllningssétt till forvéntat resultat. Vi bedomer dven
att vara sprakliga och metodologiska kunskaper varit tillrackliga for att undvika missforstand och
feltolkningar av de artiklar vi valt.

6. Resultat

Denna litteraturstudie utgar frdn 10 artiklar. Sammanfattningsvis framkommer i huvudsak fyra
huvudteman 1 bearbetningen av materialet; sjukskoterskans roll, bristande kunskap hos
sjukskoterskan, vilken kompetens sjukskdterskan behdver ha vid vard av kvinnor i klimakteriet
samt virdens organisation. Dessutom identifierades hos ett par huvudteman ett antal subteman
som vidare beskrivs under respektive tema.

6.1 Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans roll dr ett dterkommande tema 1 artiklarna (Anderson et al., 2015; Ariyoshi,
2009; Baird, 2004; Lopes et al., 2013 ; Maher och Myatt, 1995; Schmalfuss et al., 2014). Den
medicinska kompetensen och formagan till ett relevant bemdtande ses som sjdlva fundamentet 1
en god och fungerande vérd i klimakteriet. Schmalfuss et al. (2014) drar slutsatsen att
sjukskoterskans stod till kvinnor genom klimakteriet har mycket stor betydelse for kvinnans
livskvalité. Forebyggande friskvérd, tidig diagnos och omedelbar behandling av féorekommande
besviar samt preventiv behandling &dr grundliggande i1 varden. Sjukskoterskans roll dr att
underldtta detta arbete genom att se hur kvinnorna mar och ge adekvat vard relaterat till
forandringarna i klimakteriet. Hon ska ocksé kunna ge stod till att genomfora hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgirder (Schmalfuss et al, 2014). Aven i en artikel av Ariyoshi (2009)
betonas vikten av vélutvecklad vard for kvinnor 1 klimakteriet under styrning av en sjukskoterska.
I studien av Maher och Myatt (1995) framkom att de flesta kvinnor ser klimakteriet som en
normal fysiologisk process. Det finns dock ett stort behov av begriplig och konkret kunskap samt
guidning och rad av kunniga sjukskoterskor for att kvinnorna ska kunna gora rétt beslut om sin
behandling. Lopes et al., (2013) péapekar att i princip hela behandlingen bygger pa
sjukskoterskans kunskap och formaga till ett gott bemdtande. Anderson et al., (2015) kom fram
till att den behandling som innebar ett fysiskt mote med sjukskoterskan ger det bésta resultatet
nir det giller att minska klimakteriebesviren. Baird (2004) papekar att det bland den
sjdlvhjélpslitteratur om klimakteriet som finns tillgédnglig p4 marknaden saknas bdcker med
sjukskoterskans perspektiv och kunskap.

6.2 Bristande kunskap hos sjukskoterskan

I artiklarna 1 litteraturdversikten framgar att just kunskap dr en stor bristvara savil hos kvinnorna
1 menopaus, som hos sjukskoterskorna och 1 samhdllet i stort (Baird, 2004; Lopes et al., 2013 ;
Maher och Myatt, 1995). Ménga av sjukskoéterskorna i studien av Lopes et al. (2013) uttrycker en
brist pa tillrdcklig kunskap fran sin utbildning for att mota denna patientgrupp. Det mesta av
kvinnosjukvarden riktade sig istdllet till kvinnor i den reproduktiva fasen samt till forebyggande
och kontroll av cancer, gynekologiska problem, hogt blodtryck och diabetes. Avsaknaden av
sjukskoterskor med god kunskap om klimakterieproblem samt erfarenhet av att behandla kvinnor
1 denna fas av livet ar ett stort problem enligt Lopes et al. (2013). Sjukskoterskornas bristande
kunskap gor det svart for dem att beméta kvinnorna och leda dem genom transitionen. Bristen pa
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studier och kunskap om éldre kvinnor fir en stor inverkan pa kvinnors livskvalitet. Kvinnor lever
langre idag och dr som mest aktiva runt 50-arséldern. Det kan vara da de har tid att forverkliga
sig sjdlva och ta upp sin karriér efter att ha uppfostrat barn. Den storsta delen av informationen
om klimakteriet far kvinnor 1 dag frdn sociala medier, veckotidningar och véninnor, vilket ar ett
problem (Maher och Myatt, 1995). Stor del av informationen om hur det kan vara att komma i
klimakteriet borde istdllet komma fran hélso- och sjukvarden. Detta skulle 6ka mojligheterna for
fler att ma sa bra som mojligt (Baird, 2004).

6.3 Kompetensen sjukskoterskan behdver ha vid vard av kvinnor i klimakteriet

I detta huvudtema beskrivs den kompetens som sjukskoterskan behdver ha for att kunna ge vérd
till kvinnor 1 klimakteriet pd ett fullodigt sétt. De olika faktorerna i denna kompetens beskrivs 1
fem subteman: kunskap om hélsobefrdmjande atgérder, kunskap i transitionsteori, medvetenhet
om kontextens betydelse, ett holistiskt synsdtt samt ett adekvat bemotande.

6.3.1 Kunskap om hélsoframjande atgarder

Kunskap om vilka hélsofrimjande atgérder som kan vara aktuella i1 varje enskilt fall tillskrivs
sjukskoterskans ansvar (White & Taliaferro, 2016). Sjukskoterskan maste dven ha kunskap om
forebyggande hélsodtgirder samt god medicinsk kompetens i &mnet (Lopes et al, 2013). Enligt de
Lucena Andrade et al. (2013) har sjukskoterskan en viktig pedagogisk uppgift i att informera
kvinnor om de fordndringar som klimakteriet innebdr. Sjukskoterskan dr mycket lampad till att se
kvinnans situation i ett storre sammanhang. Diarmed kan bade medicinska aspekter och
psykosociala problem identifieras samtidigt (de Lucena Andrade et al. 2013). Anderson, Seib,
McGuire och Porter-Steele (2015) gjorde en studie om “women’s wellness program” (WWP) {6r
kvinnor i 6vergangsdldern. WWP testades under tolv veckor i tre olika varianter. Antingen
traffade kvinnorna en sjukskoterska pé riktigt eller sd gjordes programmet on-line utan kontakt
med en sjukskoterska. I den tredje varianten hade kvinnorna istdllet on-line-kontakt med en
virtuell sjukskoterska. Detta program var ett hilsoprogram med individuella mél for traning,
hélsosamt dtande och diskussioner kring rokning och alkoholkonsumtion. Australiska kvinnor
mellan 40-65 ar fran alla delar av landet deltog. Kvinnorna fick inte lida av psykisk ohélsa eller
vara skadade s& att de inte kunde utfora aktiviteterna som rekommenderades. Resultatet
Anderson, Seib, McGuire och Porter-Steele (2015) kom fram till var att de menopausala
symtomen minskade mest hos de kvinnor som traffade sjukskdterskan face-to-face. Kvinnorna
rapporterade mindre yrsel, vallningar, nattliga svettningar och &kad libido. Aven andra symtom
som oro och fysiska akommor minskade i den hir gruppen.

6.3.2 Kunskap i transitionsteori

Medvetenhet om transitionsprocessens olika stadier och faktorer dr annat som tillskrivs
sjukskoterskans ansvar. White & Taliaferro (2016) hdvdar att kvinnor efter menopaus mycket vél
kan uppna ett framgangsrikt aldrande och leva ett rikt liv fyllt av livskvalité. Med avstamp i
Flood’s “Successful Aging theory” undersoktes sambanden mellan det goda &ldrandet, stark
sjalvkidnsla och ett tillfredsstdllande sexliv hos 96 kvinnor efter menopaus. I studien fann man ett
positivt samband mellan dessa faktorer. Den postmenopausala kvinnans livskvalit¢é och
sjalvkidnsla beror till stor del pa i vilken man hon lyckats integrera och internalisera transitionen
kring menopaus. Det finns gott om litteratur om framgangsrikt aldrande, men den utgér oftast
frin mannens premisser. Kvinnans forutsédttningar dr annorlunda och mer komplexa. Sexuell
hédlsa for dldre kvinnor &r tyvérr ett daligt beforskat omrade (White & Taliaferro, 2016).
Kvinnornas egna resurser bor i mdjligaste man synliggoras och tas i ansprak. Livskvalitén efter
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menopaus beror till stor del pd hur framgangsrikt kvinnan lyckats hantera sin transition (White &
Taliaferro, 2016).

6.3.3 Medvetenhet om kontextens betydelse

Kontexten kvinnan befinner sig i har en avgorande roll for hennes utvecklingsprocess. Synen pa
medelélders kvinnor varierar stort bade historiskt och kulturellt. Det finns olika modeller och
synsétt i hur man ser pé klimakteriet. I en studie pa kvinnor i klimakteriet forklarar Maher och
Myatt (1995) hur man i den medicinska modellen ser pa menopaus som en helt biologisk process
vilken innebdr sdnkta och vixlande hormonnivaer. Denna bristsjukdom eller endokrina patologi,
behandlas via detta synsétt bdst med HRT (hormonterapi). I ett sociokulturellt perspektiv,
déremot, definieras kvinnan genom sitt kulturella och psykosociala sammanhang. Hér krivs ett
bredare, holistiskt synsitt. Den feministiska modellen anser att medeldlderns fordandringar inte
enbart beror pd menopaus utan framforallt dr en del av ett normalt aldrande. Ur detta perspektiv
ar allminna hélsordd det fundamentala sdsom vitamintillskott, tridning, nidringsrik mat,
avslappning och liknande. I studien av Maher och Myatt (1995) framkom att de flesta kvinnor
sag klimakteriet som en normal fysiologisk process (Maher och Myatt, 1995). Det ar enklare att
hantera Gvergdngen vid menopaus i kulturer dér &ldre méanniskor hanteras med respekt och
tillskrivs ett hogt virde. I kulturer dédr en ung och frisk kropp dr hogsta ideal kan kvinnan istéllet
uppleva menopaus som ett bevis for att hon inte lingre dr gdngbar som kvinna (Maher & Myatt,
1995). Blir patienten behandlad med respekt och tagen pé allvar &r det enklare att std ut med och
tala om sina besvir. Finns en 0ppenhet i samhéillet for kvinnan att kunna prata med och lyssna pa
andra om sina upplevelser minskar risken for osdkerhet och isolering (Schmalfuss et al, 2014).
Varden bor verka for att synen pa den medeldlders kvinnan fordndras och uppvérderas. Ett
transparent och positivt forhdllningssitt dar man inte skuldbeldgger eller nonchalerar kvinnan ar
en bra borjan. Hvas (2002) instidllning &r att man alltid ska utgd frdn det kompetenta, starka och
friska hos individen. Hélsan ska 1 alla stadier av livet alltid relateras till ett storre sammanhang,
dér psykosociala, politiska, ekonomiska och kulturella faktorer och inte enbart biologiska bor tas
1 beaktande. Detta dr sjukskdterskans uppgift (de Lucena Andrade et al., 2013).

6.3.4 Ett holistiskt synsatt

Det dar fundamentalt for varden av kvinnorna i klimakteriet att man utgar fran ett holistiskt
synsétt. Ett humant, forstdende och inlevelsefullt bemdtande fran sjukskoterskans sida 1
kombination med en skridddarsydd behandling utefter varje individs specifika behov ses som
grunden till att kvinnorna ska uppna ett forbattrat vélbefinnande béde i1 klimakteriet och under
resten av livet (Schmalfuss et al., 2014). Maher och Myatt (1995) beskriver att det finns ett stort
behov av begriplig och konkret kunskap samt guidning och rad av kunniga sjukskdterskor for att
kvinnor ska kunna gora ritt beslut om sin behandling. Sjukskoterskan maste bade ha ett holistiskt
forhdllningssitt samt stor kunskap, bdde medicinskt och i forebyggande syfte. Da alla kvinnors
upplevelse av den perimenopausala perioden skiljer sig at dr det viktigt att bemdtandet och
behandlingen utformas individuellt (Maher & Myatt, 1995). Aven de Lucena Andrade et al.
(2013) pekar pa behovet av att soka ett vidgat paradigm, dir man inte bara ser till det rent
forhandenvarande, utan &ven forsoker stdlla bredare fragor relaterat till kvinnors hilsa i
klimakteriet. Schmalfuss et al (2014) grundar sina slutsatser pa en studie dir man intervjuat tio
sydamerikanska kvinnor 1 dvergdngsédldern. Kvinnorna upplevde bade fysiska och emotionella
besvir under menopaus vilket gav upphov till osédkerhetskinslor. Det fanns en tendens till att
isolera sig socialt pa grund av detta. Att hysa foOrstaelse for vad som hénder under
overgangsaldern var viktigt for hur kvinnorna tolkade och hanterade sina symptom. Manga
upplevde stor hjilp av att lyssna pa och diskutera med andra kvinnor om varandras upplevelser.
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Klimakteriet hade varit ett populédrt samtalsimne mddrar och mormddrar emellan under hela
deras uppvixt. En del kvinnor fick storre forstaelse for perioden nir de sokte medicinsk hjélp.
Stod och support fran den ndrmaste familjen var mycket viktigt. I mdjligaste mén bor darfor
familjen inkluderas i1 behandlingen (Schmalfuss et al, 2014). En dansk studie av Hvas (2002) tar
sin utgangspunkt i kvinnors positiva erfarenheter av klimakteriet. Enligt studien av Hvas (2002)
ar kvinnor 1 sin bésta dlder ofta friska, starka och mycket kompetenta trots upplevda symtom.
Hvas menar att det dr en ofruktsam strategi av den radgivande varden att enbart fokusera pa
kvinnors negativa upplevelser. Istédllet bor sjukskoterskan eller ldkaren inta ett bredare synsétt.
Om varden tar avstamp i positiva aspekter och samtidigt synliggdér kvinnans egna resurser kan
medikalisering 1 vissa fall undvikas. Forutom att slippa menstruationer, pms, migrén och jobbiga
preventivmetoder betonade kvinnorna i studien personlig utveckling samt en ny frihet att kunna
styra sin egen tid som positivt (Hvas, 2002).

6.3.5 Ett adekvat bemotande

Det ér viktigt att sjukskoterskan har ett kvalificerat bemotande, att hon kan lyssna och ta emot
patientens kénslor och fragestillningar samt identifiera de underliggande problemen. Detta
framkom 1 en portugisisk studie dar man undersokte sjukskoterskors bemotande av kvinnor i
klimakteriet (Lopes et al, 2013). Kvinnorna maste fi utrymme till att uttrycka sina kédnslor om
forandringarna de upplever 1 kroppen och fa det stod de behover. I princip hela behandlingen
bygger pé sjukskoterskans forméga att lyssna till och uppfatta patienten korrekt. Det récker inte
med ett etiskt riktigt, oppet, respektfullt och accepterande bemotande. Mycket lite forskning ar
gjord pa bemdtandet av kvinnor under menopaus, vilket i sig dr en stor brist anser Lopes et al.
(2013).

6.4 Vardens organisation

I detta huvudtema beskrivs hur vardens organisation inverkar pa sjukskoterskans majlighet att ge
en god vard till kvinnor i klimakteriet. Detta beskrivs med hjélp av tva subteman; vikten av ett
sarskilt uppldgg av varden for kvinnor i klimakteriet samt samhéllets vinster med god vard i
klimakteriet.

6.4.1 Vikten av ett sarskilt upplagg av varden for kvinnor i klimakteriet

Vikten av att viarden har ett sdrskilt uppldgg for kvinnor i klimakteriet framgar som ett
aterkommande tema 1 flera av artiklarna (Lopes et al., 2013; Ariyoshi, 2009). I detta uppligg
anser samtliga att sjukskoterskans profession bor ha en stor roll. Insatserna behover skridddarsys
individuellt till varje kvinna utifran ett helhetsperspektiv. Hilsobeframjande insatser i menopaus
kréver sdvil omfattande support som sérskilda personella resurser. Sjukskdterskan méste bemota
kvinnan med empati, kunskap och professionalitet samt ha en god formaga att uppfatta
underliggande problem. Det dr av vikt att hdlso- och sjukvdrden organiseras pa ett sitt som
befrdmjar detta (Lopes et al, 2013). Ariyoshi (2009) beskriver hur ett foretag 1 Japan satsade pa
sina kvinnliga medarbetare som befann sig i klimakteriet genom ett sérskilt hilsovardsprogram
under ledning av en foretagsskoterska. Ett speciellt mottagningsrum for medelalders och dldre
kvinnor inrdttades dédr konsultationerna kunde ske i lugn och ro. Foretagsskoterskan arbetade
fram ett sirskilt hélsovardsprogram tillsammans med foretagslikaren och en gynekolog.
Overordnade avdelningschefer rapporterade fordndringar i uppférande och arbetskapacitet hos
sina anstdllda direkt till foretagsskoterskan. Ariyoshi (2009) menar att det &r av yttersta vikt att
man tar ett helhetsgrepp pa kvinnans situation vid behandling av klimakteriebesvér. Individuella
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overviaganden angdende arbete, livsstil och familjestruktur méste goras. Artikeln visar att insatser
for att befrimja hélsan kring menopaus kriver sirskilda ménskliga resurser och omfattande
support (Ariyoshi, 2009).

6.4.2 Samhallets vinster med god vard i klimakteriet

Hoerger et al (1999) har berdknat kostnaderna for vard av kvinnor over 45 érs alder i USA. Man
har i utredningen sérskilt riktat in sig pa kardiovaskuléra sjukdomar, osteoporos, brostcancer och
gynekologisk cancer, vilka dr de sjukdomar som Okar markant efter menopaus, da Ostrogenets
skyddande effekt avtar. Sambhillets kostnader for sjukhusvistelse, vardhem, hemtjénst och
Oppenvard ingick i1 berdkningen. Daremot har inte ovriga direkta och indirekta kostnader rdknats
med. Hit hor forlorad produktivitet, 6kad vérdborda for anhoriga samt andra effekter sdsom
minskad livskvalitet for patienterna och deras familjer. Den ekonomiska bdrdan for
sjukdomstillstaind associerade med menopaus ér vésentlig. Hoerger et al. (1999) anser att man
ska satsa pa forebyggande vard for kvinnor i Overgangsaldern. P4 sd sdtt skulle framtida
vardkostnader for samhillet kunna sjunka (Hoerger et al. 1999). Anstillda kvinnor i aldrarna
kring menopaus pa ett japanskt foretag hade storre sjukfranvaro, gick oftare 1 fortida pension
samt hade hogre mortalitet 4n dvriga anstdllda. Ledningen antog att speciella hélsoinsatser for
kvinnor i medeléldern skulle 16na sig ekonomiskt for foretaget, vilket det gjorde. Efter att man
infort forandringar i hidlsovarden med fokus pé hidlsan under klimakteriet minskade
sjukfranvaron, den okade mortaliteten samt de tidiga pensionsavgangarna till noll (Ariyoshi,
2009).

7. Diskussion
7.1 Metoddiskussion

Syftet med foreliggande studie &dr att beskriva sjukskoterskans kompetenser i1 relation till
kvinnor i klimakteriet. For att undersdka detta syfte valdes att gora en litteraturstudie. Det var
mycket svart att finna relevanta artiklar om sjukskoterskans vard, kompetens och
omhéndertagande av kvinnor med klimakteriebesvir.

Begreppet validitet kan Oversittas med giltighet eller relevans. Utmaningen med att skriva ett
arbete dr att samla in data som &r relevanta for problemformuleringen. Reliabilitet innebér att
oberoende mitningar ska ge ungefar identiska resultat. Det innebér att fakta ar palitliga och att de
ddrmed kan belysa den vetenskapliga problemstéllningen, Wallgren och Henricsson (2012).
Sokningen har utokats till hela virlden dd forskningen i Sverige var svar att finna. Genom att
sOka 1 Cinahl och anvinda MeSH, sokverktyg for att arbeta fram sdkord, som ger relevanta
artiklar och ringar in omrédet bor sokningen kunna goéras om igen och komma fram till liknande
resultat..

Sokning gjordes dven 1 Pubmed och Scoupus med samma sékord men inte med samma framgang.
Sokningen blev for bred. Enligt Rosén (2012) ger den bésta sokstrategien en inringning av
omraden och en exkludering av de artiklar som inte passar in.

De 10 artiklarna granskades med hjidlp av SBU: mall (2014) for att se kvaliteten pa dem. Vi
bedomde att det rackte med 10 artiklar da flera kom fram till samma resultat vilket gjorde att en
slutsats kunde dras.
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Tidsintervall pa artiklarna var frdn 1990-2019 detta {or att kunna f& ihop s& manga artiklar som
mojligt. Artiklarnas innehéll fordndrades inte Over tid da de flesta kom fram till att
sjukskdterskorna behdvde mer kunskap for att kunna bemoéta och stotta kvinnor i klimakteriet
battre. Svérigheterna att hitta artiklar ur sjukskdterskans perspektiv var véldigt stor vilket kan
paverka studiens validitet da artiklar fick anvéndas som var gamla.

Det var dven svart att utldsa resultatet och jaimfora artiklarna da begrepp som preklimakteriet och
menopaus anvandes pa olika sétt. Det kan bero pa att artiklarna var skrivna i olika varldsdelar.

Tanken var att skriva utifran en svensk kontext, men det fanns endast en svensk artikel som
passade syftet. Darfor fick materialet utvidgas och artiklar fran hela véarlden anvindes. Fragan ar
om denna information som beskrivs frdn olika delar av vérlden (USA, Sydamerika, Japan,
Australien, Irland och Danmark mfl.) &r realiserbara till var kontext i Sverige. Nér utldndska
artiklar anvinds ér det extra viktigt att undersdka metod och urval.

Sattet att arbeta med klimakteriet inom nérhilsan i Sverige ar svér att applicera med denna studie
da det ar fran andra ldnders perspektiv. For att f4 ett mer realiserbart resultat till hur nédrhélsan 1
Sverige arbetar borde det gjorts en annan typ av studie tex. enkitstudie med flera sjukskdterskor
inom primérvarden i Sverige.

Uppsatsen hade dock relevans for att paskina hur pass litet svensk forskning som gjorts pa
omrédet.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att det finns en stor okunskap om klimakteriet, bade hos allmdnheten och inom
varden. Néstan alla artiklar i studien tar upp bristande stdd till kvinnor i klimakteriet som ett stort
problem (Ariyoshi, 2009; Baird, 2004; Hoerger et al., 1999; Lopes et al., 2013; Maher och Myatt,
1995; White och Taliaferro, 2016). P& grund av bristen pa stdd forhindras en framgingsrik vard
av kvinnor i1 dvergéngséldern vilket medfor stora konsekvenser bade pa ett personligt plan sévél
som 1 ett storre samhéllsperspektiv. Vikten av att sjukskoterskan har relevant kunskap och
betydelsen av utdkad vard for kvinnor i klimakteriet betonas stort. Sammanfattningsvis visar
resultatet av de tio inkluderade artiklarna att kvinnorna inte far den hjélp och det stdéd de behover
4 av vrden.

Baird (2004) beskriver i en artikel hur det for allmédnheten fattas relevant och palitlig information
om fordndringarna kring menopaus. [ jamforelse med informationsutbudet om
hormonfdrindringarna vid puberteten #r skillnaderna milsvida. Aren kring menopaus priglas av
en fysisk och psykologisk fordndring vilken kdnnetecknas av forlust. Okunskap hos kvinnor kring
detta skede av livet gor svéarigheterna storre 4n de behdver vara. Menopausen behdver ses som ett
kontinuum bestdende av en mingd helt olika scenarion. Sjukskoterskans perspektiv bor vara
holistiskt samt integrera kunskap om personlig transition med medicinska aspekter for att ge
biasta mdjliga omvardnad. Sjukskoterskan maste forstd och ha kunskap om réddslor, tvivel,
forhoppningar och behov hos kvinnor i overgangsildern. Forst da kan sjukskdterskan hjdlpa
patienten att acceptera och integrera sina forluster for att darefter stiarkt kunna gi vidare in 1 ett
nytt stadie av livet (Baird, 2004). Sjukskoterskan har dven en pedagogisk uppgift. I en indisk
studie om kvinnors kunskap om menopaus (Pinto, 2010) blir slutsatsen att sjukskdterskor dr
viktiga for att sprida mer kunskap och identifiera attityder kring menopaus. P4 detta sitt ges
kvinnan verktyg till att vélja strategier for att handskas med klimakteriets olika symtom (Pinto,
2010). Detta stimmer med den slutsats de Lucena Andrade et al., (2013) kom fram till; en del av

20



sjukskdterskans arbete bestdr av att utbilda kvinnorna i kunskap om klimakteriets processer. P
detta sétt far kvinnan mojlighet att géra nddvéndiga fordndringar i sin livsstil och pa sé sitt uppna
en battre livskvalité (de Lucena Andrade et al., 2013). Sjukskoterskans kompetens och kunskap
har en avgorande roll {for att kunna utfora individuella riskbedomningar av kvinnan i klimakteriet
(Dehn 2007). Sjukskoterskor kan gora stor nytta for kvinnor med menopausala symtom
(Robinson, 2009). Det dr en enorm kunskap som sjukskoterskan méste besitta for att fraimja sjuk-
och hilsovard for kvinnor 1 klimakteriet pa ett fullgott satt. Avsaknaden av sjukskoterskor med
denna kompetens beskrivs som ett stort problem (Lopes et al., 2013). I de svenska riktlinjerna
kring vérdnivé for gynekologiska besvir stér att klimakteriella besvér och behov av okomplicerad
hormonbehandling ska hédnvisas till primarvarden och inte till barnmorskemottagningar (Region
Jonkopings 1dn, 2019). Inom primérvarden arbetar for det mesta grundutbildade sjukskoterskor
eller distriktsskoterskor. Den svenska sjukskoterskeutbildningen ger inte mycket kunskap om
klimakteriet, allt for liten del av studierna dgnas at denna langa och jobbiga period i kvinnans liv
(Goteborgs universitet, 2018). Resultatet av forskningen som visar att det & ont om
sjukskdterskor med rétt kompetens stimmer alltsé dven 1 ett svenskt perspektiv.

Aren kring menopaus innebidr en stor omstillning for de flesta kvinnor. Bide fysiska och
psykiska symtom gor sig gillande och manga soker sig till varden for att 4 hjdlp. Tyvérr bemots
kvinnorna ofta pa ett felaktigt sétt och far inte det stod de behdver (McFall and Abernethy, 2009).
Varden stiller felaktiga diagnoser, symtomen forminskas och helhetssynen saknas. Statistiskt sett
har kvinnor i1 dessa dldrar en storre sjukfranvaro, tar oftare ut fortida pension och har en hogre
mortalitet. (Ariyoshi, 2009). Manga blir inte heller tagna pé allvar och kdnner sig forminskade i
motet med ldkaren. Det finns en oro Over att patvingas en behandling man inte dr bekvim med
eller inte forstar sig pa. Tidsbrist vid konsultationen kan ge upphov till stress och att man inte
hinner ta till sig och forsta informationen. Méanga upplever att de inte far relevanta svar pa sina
fragor eller rétt hjilp (Clinkingbeard, 1999). Sjukskdterskans kompetens i att lyhort lyssna pa
patienten med ett Gppet sinne och dérigenom identifiera underliggande problem pa ett korrekt sitt
ar en stor och viktig del av varden (Lopes et al., 2013). Forskning visar att foljsamheten hos
patienten Ookar om man péd ett individuellt plan diskuterar for- och nackdelar med olika
behandlingsalternativ samt tar hénsyn till patientens egna preferenser i val av behandling. Man
bor ocksa alltid boka in en uppfoljning (Dehn, 2006). Ett gott och mellanménskligt bemdtande
med en sjukskdterska som ger sig tid dr det bdsta séttet att ge vard enligt Anderson et al. (2015).
Alla kvinnor har ritt till en konsekvent och likvirdig behandling (McFall and Abernethy 2009).

Menopaus kan ses som startpunkten for ett nytt skede i livet, en period dir man dverger sina
gamla roller, monster och idéer till f6rmén for en ny sjidlvacceptans. Genom denna transition ges
kvinnan mojlighet att lira sig samarbeta med kroppens processer och landa i sin kropp
(Rousseau,1998). Kénnetecknande for en lyckad transition dr en nyfunnen balans, personlig
mognad och framvixten av ett nytt sjdlv hos individen (Meleis et al, 2000). Kvinnan har nu
forhoppningsvis utvecklats till en mogen individ som 1 sin egen rétt vet vem hon &r och vad hon
vill. Aven kvinnorna i Berterds (2003) studie sdg med tillforsikt fram emot en framtid fylld av
frihet och sjdlvstindighet. En framgangsrikt genomgangen transition dr en fOrutsittning for
livskvalitén efter menopaus (White & Taliaferro, 2016). Sjukskoterskan kan medverka pa denna
resa in 1 kvinnans nya alder via uppskattning och support av hennes styrkor, beslut, svarigheter
och prestationer anser Rousseau (1998).
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Kunskap dr en av de viktigaste faktorerna for att klara av att hantera en transition pé ett fruktbart
sétt. En av utgangspunkterna i Meleis (2000) transitionsteori dr att tillgangen till relevant kunskap
och bra information utgdr grunden for kvinnors upplevelse av menopaus. Tillgangen till kunskap
styr ddrmed hur de reagerar pa sina upplevelser. Kvinnor utan kunskap oroar sig exempelvis mer
och uppsoker oftare vard for helt naturliga foreteelser (Meleis et al., 2000). Det ar viktigt att
sjukskoterskan har forstaelse for transitionsprocessen och hur den ska tolkas. Sjukskoterskan
mdste ha formaga att applicera sitt kunnande pa rétt sitt for att kunna hjdlpa kvinnan som soker
vard (Meleis et al., 2000).

Nagot annat som betonas i artiklarna ar vikten av ett holistiskt synsétt, helt i enlighet med Meleis
et al. (2000) transitionsteori. Sjukskoterskan maste ha formaga till helhetssyn och dverblick samt
kunna lyssna och uppfatta patienten ritt pa ett inlevelsefullt sitt (Baird, 2004; Hvas, 2002; Maher
och Myatt, 1995; Schmalfuss et al., 2014).

Scharbo-DeHaan och Brucker (1991) menar att sjukskodterskor méste vara insatta i hur dstrogenet
paverkar kvinnan fOr att pa basta sitt kunna stotta henne. Det dr dven viktigt att forstd den
kulturella och sociala kontext som kvinnan befinner sig i vid menopaus och aldrande. Ofta ar
kvinnan i ett stadie mitt i karridren, barnen flyttar hemifran, férdldrarna dor, och man ser tillbaka
pa sitt liv. Studier visar att kvinnor med bra sjilvkinsla dr béttre pa att leva hidlsosamt (Scharbo-
DeHaan och Brucker, 1991). Den modell eller det synsétt vdrlden betraktas ur har stor betydelse
for tolkningen av klimakteriet och dess olika symtom och upplevelser. Kvinnans kroppsliga
besvdr kan antingen betraktas enbart ur en medicinsk modell, ses som ett normalt naturligt
aldrande eller sittas in i ett vidare sociokulturellt ssmmanhang (Maher och Myatt 1995). Idealet
ar naturligtvis att ta hénsyn till alla dessa aspekter pd en och samma ging. De kulturella
aspekterna &r viktiga och paverkar pd ménga olika sitt. Kvinnor i kulturer dir dldrande ger status
upplever exempelvis firre symptom 1 klimakteriet. I véstviarlden har ménga kvinnor i
medelaldern stora krav och mycket ansvar att béra, vilket gér menopausen till en extra jobbig
period. Ansvar for dldrande fordldrar och tondrsbarn samt stort fokus pa karridren &r vanliga
inslag 1 livet for medeldlders kvinnor. Sociokulturellt upplever dven en del kvinnor i var
ungdomsorienterade kultur menopaus som slutet pa sin kvinnliga attraktion (Maher och Myatt
1995). Forekomsten av patriarkala strukturer, stigmatisering och tabun kan himma en sund
transition (Meleis et al, 2000).

Det finns flera samhailleliga vinster med att en utbyggd och specialiserad omvardnad for kvinnor i
klimakteriet prioriteras. Samhillets kostnader for vard av kvinnor med sjukdomar associerade till
menopaus dr stor. En satsning pd forebyggande véard for kvinnor i denna alder skulle sdnka
nuvarande och framtida vardkostnader ordentligt (Hoerger et al, 1999). I studien av Ariyoshi
(2009) minskade sjuklighet, dodlighet och tidiga pensionsavgangar med 100 procent nidr man
inforde sérskilda hélsoinsatser for malgruppen. Specialanpassning av arbetssituationen for
kvinnor sé att de inte langre arbetade pd madnnens villkor utan pa sina egna premisser var mycket
lonsamt for foretaget (Ariyoshi, 2009). I samhiéllet i stort samt i synnerhet i1 arbetslivet ar det
déarfor av vikt att chefer och berord personal har en allmén kunskap om vad Overgdngsaren
innebdr for den enskilda kvinnan (Beck, Brewis och Davies, 2019).

Enligt Scharbo-DeHaan och Brucker (1991) maéste sjukvirden ha en plan f6r hur man forebygger
och virnar den kvinnliga hilsan. McFall and Abernethy (2009) beskriver hur The new Royal
College of Nursing har utvecklat ett ramverk for sjukvardspersonal vilka arbetar med kvinnor i
menopaus. Detta ramverk ska ge professionell guidning samt medverka till att praktiken &r séker,
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effektiv och ansvarsfull. Konsekvent och likvérdig behandling for alla kvinnor tillsammans med
okad effektivitet 1 varden av den menopausala patienten dr vad som efterstrdvas. Med hjélp av
ramverket ska sjukskoterskan kunna identifiera sin egen yrkesnivd och karridrplanera péd ett
strukturerat sitt samt lyfta fram sina utbildnings- och utvecklingsbehov. The Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, (RCOG), har etablerat en standard for varden vid menopaus.
Denna standard ger sjukskoterskan en viktig roll som del 1 ett multidisciplinart vardteam. Pa alla
nivaer av virden behovs det sjukskoterskor med sérskild kompetens om klimakteriet.

Den stora avsaknaden av kunskap dr huvudfyndet i detta arbete. I sjukskoterske-, barnmorske-
och ldkarutbildningen behover kunskapen om klimakteriet utdkas 1 stor grad. Omvéardnaden av
kvinnor i medeldldern maste alltid relateras till hormonomstéllningar, &ven om man soker for
andra sjukdomar. Varden maéste alltid ta ett helhetsperspektiv ndr man utreder kvinnor i
overgéngsaldern sé att de inte feldiagnostiseras. For att kunna gora detta krivs relevant kunskap
hos vérdpersonalen. En satsning pa att utbilda alla sjukskoterskor 1 klimakterie- kunskap och
dérefter inforliva denna kunskap i varden skulle kunna bespara minga kvinnor ett onddigt lidande
och dessutom generera stora vinster for samhallet.

8. Kliniska implikationer

Nya medicinska riktlinjer om behandling av kvinnor i klimakteriet har just kommit 1 Sverige
(Svensk forening for obstetrik och gynekologi, 2019). Nya riktlinjer anser vi att det skulle finnas
dven for sjukskoterskans arbete med malgruppen. Sjukskoterskor kunde arbeta med kvinnor pa
sdrskilda mottagningar istédllet for pa vdrdcentralen. Lattillgdngliga klimakteriemottagningar 1
hela landet &r ett onskemal sdvil som ett helhetstinkande i allménhet inom védrden av kvinnor i
aktuell alder. Arbetsgivarna kunde satsa pa forebyggande atgidrder och ta extra hinsyn till
medelalders kvinnor for att bibehalla deras stora kompetens pad arbetsmarknaden. Framforallt
behover samhillets syn pa aldrande 1 allménhet och kvinnor 1 synnerhet uppvérderas.

9. Fortsatt forskning

Det finns ett stort behov av forskning géllande bemd&tandet av kvinnor under menopaus. Det hade
exempelvis varit intressant att skicka ut enkiter till sjukskdterskor i primarvarden da det ar dit
kvinnor 1 forsta hand hénvisas i Sverige. Desto mer forskning som gors och implementeras pa
omradet om hur varden kring klimakteriet bor se ut ju mer ndrmar vi oss ett gott, likvardigt och
humant samhélle.

10. Slutsats

Denna litteraturstudies syfte med att undersoka befintlig kunskap hos sjukskoterskor inom
omradet har uppnatts. Det framkommer i studien att sjukskoterskans kompetenser i relation till
kvinnor 1 klimakteriet brister. Det dr graverande hur lite kunskap det finns om klimakteriet samt
hur stigmatiserat och tabubelagt fenomenet dr 1 dagens moderna samhille. Den eftersatta
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forskningen av omradet dr en indikation pd detta. Kvinnor i1 klimakteriet prioriteras inte i dag och
det skulle vara en stor vinst for samhéllet om detta verkligen gjordes. Stodet fran varden skulle
kunna vara bittre.

Har inte sjukskoterskan tillracklig och relevant kunskap kan hon inte heller erbjuda ett gott stod
till patienten. Kunskapsbristen leder till en délig forstaelse for kvinnan som soker exempelvis for
somnbesvér. Risken for en felaktig diagnos och i forléingningen en miss- anpassad behandling dr
stor. Sjukskoterskan maste ha kunskap om forebyggande hélsoatgérder, inneha ritt medicinsk
kompetens, visa ett gott bemotande och ha en god klinisk blick for att kunna ge relevant vard.
Hon maste dven ha erfarenhet av och forstaelse for transitionens processer och kunna anvénda
dessa erfarenheter pa ett konstruktivt sétt i sitt arbete. Dessutom bor sjukskoterskan ha formaga
att se till kvinnans hela livssituation och sirskilda kontext for att kunna fa en forforstéelse for
individens egna tolkningar och upplevelser.
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