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Sammanfattning

Bakgrund: Menopaus ir en naturlig del av en kvinnas liv som dr forenad med hormonella och
kroppsliga fordndringar och innebédr slutet av den reproduktiva perioden. Menopaus &r
forknippat med en rad symtom som kan paverka den sexuella hédlsan. Upplevelsen av menopaus
handlar inte bara om kvinnans fysiska forandringar och symtom, utan préglas i stor utstrackning
av den sociokulturella kontexten som hon lever i. Barnmorskan bor ha kompetens och kunna
informera om menopaus, ha forstaelse for kulturens paverkan pa kvinnors upplevelse samt
frimja kvinnors sexuella hélsa ur ett livscykelperspektiv Syfte: Belysa kvinnors upplevelse av
sin sexuella hélsa i faserna menopaus och postmenopaus. Metod: Systematisk litteraturdversikt
med kvalitativ ansats dér litteraturs6kning utfordes i databaserna Cinahl, PubMed och PsycInfo.
Sokningen resulterade i inkludering av tolv kvalitativa artiklar. Materialet bearbetades med
hjilp av innehallsanalys. Resultat: Studiens resultat bygger péd tre huvudkategorier, Sexuell
lust, Relationen gick in i en ny fas och Kontextuell paverkan med sammanlagt sju underordnade
kategorier. Resultatet visar att kvinnors upplevelse av menopaus ar komplex och paverkar
kvinnors sexuella hilsa i olika omfattning. De yttre faktorerna sasom den kulturella kontexten
de levde i, vidnners erfarenheter, kroppsliga forandringar, stress, forvéntningar frdn partner
gillande samlag paverkade kvinnornas hélsa psykiskt och fysiskt. Slutsats: Den mest
framtradande paverkan pa den sexuella hélsan i menopaus var en nedgang i libidon, orsakerna
beskrevs komplexa och forklarades bero pé biologiska, fysiska och sociala orsaker.
Upplevelsen av den sexuella hilsan i menopaus ér individuell och paverkas i stor utstrickning
av kvinnans kontext och forvéantningar.

Nyckelord: menopaus, postmenopaus, sexuell hélsa, systematisk litteraturdversikt
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Abstract

Background: Menopause is a natural part of a woman's life that is associated with hormonal
and physical changes and means the end of the reproductive period. Menopause is associated
with a number of symptoms that can affect sexual health. The experience of menopause is not
only about the woman's physical changes and symptoms but is largely influenced by the
sociocultural context in which she lives. The midwife should have competence and be able to
inform about menopause, have an understanding of the culture's impact on women's experience
and promote women's sexual health from a life cycle perspective Aim: The purpose is to shed
light on women's experience of their sexual health in the phase’s menopause and
postmenopause. Method: Systematic literature review with a qualitative approach where
literature search was performed in the databases Cinahl, PubMed and PsycInfo. The search
resulted in the inclusion of twelve qualitative articles. The material was processed using content
analysis. Results: The results of the study are based on three main categories, Sexual desire,
The relationship entered a new phase and Contextual influence with a total of seven sub-
categories. The results show that women's experience of menopause is complex and affects
women's sexual health to varying degrees. The external factors such as the cultural context they
lived in, friends' experiences, physical changes, stress, expectations from partners regarding
intercourse affected the women's health mentally and physically. Conclusion: The most
prominent impact on sexual health in menopause was a decline in libido, the causes were
described as complex and were explained to be due to biological, physical and social causes.
The experience of sexual health in menopause is individual and is greatly influenced by the
woman's context and expectations.

Keywords: menopause, postmenopause, sexual health, systematic literature review
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Inledning

Att 14 sin forsta menstruation dr idag inget man skdms for att berdtta. Manga firar, vissa med
tarta. Det finns poddar, bloggar och bocker som bidrar till representation som normaliserar och
lyfter detta fenomen i en kvinnas liv. Men denna positiva bild av menstruationen som nagot
friskt och som synonymt med “att bli kvinna” gor ocksa ndgot med synen pd kvinnan som inte
langre menstruerar. Det blir tyst ndr den reproduktiva tiden i livet tar slut, och det pratas
sparsamt om denna tid i en kvinnas liv. Vi upplever att amnet inte har ndgon status, att det finns
ett tabu dé tiden associeras med att bli dldre. Vi dr intresserade av sexuell hdlsa och samhillets
syn pa den aldrande kvinnan. Déarav valde vi att underséka hur kvinnor upplever menopaus, och
hur den sexuella hilsan paverkas i denna fas. Vi upplever att det saknas kunskap om menopaus
1 samhdllet, att &mnet sdllan uppmarksammas, trots att det &dr en lika sjilvklar del av livet som
att f4 menstruation.
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Bakgrund

Sexuell halsa

Guttmacher-Lancet-kommissionen (2018) definierar Sexuell och reproduktiv hidlsa och
rattigheter (SRHR) som foljande:

Ett tillstdnd av fysiskt, kdnslomdssigt, psykiskt och socialt vilbefinnande i
forhdllande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion och inte bara avsaknad
av sjukdom, dysfunktion eller skada. Sexuella rdttigheter innefattar rdtten att
bestdmma over sina egen kropp och sexualitet (Guttmacher-Lancet- Kommissionen,
2018).

Primérvard och sjukvard maste uppfylla och kunna ge god kvalité pa varden till alla oavsett
alder, enligt de ménskliga réttigheterna géllande tillgang till bra och léttillgdnglig vard
(Guttmacher-Lancet-kommissionen, 2018).

Folkhdlsomyndigheten har tagit fram en strategi 1 Sverige géllande SRHR som en
grundliggande del av folkhdlsoarbetet. Ett stirkt hilsofraimjande arbete ska bidra till att alla far
mojlighet till att soka véard oavsett forutsdttningar och alder genom hela livet. Arbetet ska
kommunicera en normmedveten och ansvarsfull syn pd sex med vordnad for individens
sjalvstandighet. I strategin gillande sexuell hilsa ingar att alla under hela livet ska ges samma
premisser for att kénna till, och kunna redogdra for sitt behov samt ha tillgang till férebyggande
vard for ohélsa. Genom tydlig information och att ge mojlighet for alla att ha hilsobringande
samtal om fragor som ror jimstilldhet, identiteter och principer kan behovet av stéd och vard
minskas (Folkhdlsomyndigheten, 2020).

Enligt Hélso- och sjukvérdslag (SFS: 2017:30) bor all vird bedrivas pd ett sitt som framjar en
god hélsa pd lika villkor for alla 1 befolkningen.

I Sverige anvinds begreppen “sexuell” och reproduktiv”’ separat. Detta syftar till att belysa att
sexualitet och reproduktion inte d&r samma sak, de har olika inneborder och syften. Med denna
separation understryks vikten av att sexualitet inte enbart ar forknippat med den fertila perioden
1 en ménniskas liv, sexualitet finns med ménniskan genom hela livet (Socialstyrelsen, 2014).
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Perimenopaus

Perimenopaus dr tiden kring menopaus d4 kvinnans reproduktiva period ndrmar sig sitt slut. I
genomsnitt startar perioden fyra ar fore menopaus. Perioden kédnnetecknas framst av
fordndringar 1 menstruationscykelns duration. Perioden pédgér fram till ett ar efter menopaus
och dr forenad med hojda nivaer av follikelstimulerande hormon (FSH) och sjunkande nivaer
av Anti Miillerian Hormone (AMH). Det fordndrade blodningsmonstret beror pa den sviktande
funktionen 1 dggstockarna (Sundstrom Poromaa, Spetz Holm & Hammar, 2014). Den
forsimrade funktionen i dggstockarna resulterar i anovulatoriska cykler, det vill sdga cykler
utan dgglossning, vilket leder till oregelbundna blédningar. Det fordndrade blodningsmdonstret
kan debutera redan 10-15 &r innan kvinnan nar menopaus (Ré&destad, 2009).
Blodningsintervallerna kan vara korta eller Idnga. Blodningarna kan dven komma glest pa grund
av minskad progesteronproduktion. Rikliga blodningar som kommer med léngre intervall
emellan beror pé att ovulationen har upphort. Blodningsrubbningarna drabbar inte alla kvinnor
innan menopaus, en del kvinnor har regelbundna blddningar tills mensen upphor (Bixo &
Landgren, 2015).

Under perimenopaus dr det vanligt att kvinnor borja uppleva vasomotoriska besvir som
svettningar och vdrmevallningar. (Sundstrom Poromaa, Spetz Holm & Hammar,
2014). Orsaken till vasomotoriska symtom forklaras av den sviktande ovarialfunktionen och
ddrmed sjunkande Ostrogennivier (Burger m.fl., 2005). Vasomotoriska besvir drabbar 5075
procent av svenska kvinnor i menopaus och besvdren kan starta fler ar innan menopaus.
Vasomotoriska besvér innebér svettning, varmevallning och hjartklappning och kallas dven
flush. Det borjar med en rodnad och virmekénsla i 6vre kroppshalvan, som foljs av svettningar.
Det kan péaga i nagra sekunder till flera minuter. De flesta kvinnorna uppfattar att de
vasomotoriska besviren dr svirast under natten, da besvirliga och téta attacker kan forekomma
(Bixo & Landgren, 2015). De nattliga svettningarna kan ge somnbrist, vilket leder till negativ
paverkan pa humoret, som nedstdmdhet och forsdmrad koncentrationsformaga. Perimenopaus
ar en period da risken for depression dr storre oavsett hur de vasomotoriska besviren dr. De
kvinnor som har haft besvir av premenstruellt syndrom (PMS) &r mer sarbara for insjuknande
i depression da de ar kdnsligare for hormonella fordndringar (Bixo & Landgren, 2015).

Menopaus

Menopaus intridffar nir tolv manader har passerat fran sista menstruationen (Spetz Holm &
Hammar, 2014). Hormonella forédndringar sker i kroppen pa grund av ovarialsvikt som orsakas
av minskade antal folliklar i 4ggstockarna (Bixo & Landgren, 2015). Den sista menstruationen
sker d& Ostrogeninsondringen fran ovariet minskat sa att endometrieslemhinnan inte langre
stimuleras till att vixa. Véxer inte slemhinnan till, finns det inte ndgon slemhinna som behdver
stotas ut och dirmed uteblir blodningen.

Den sista menstruationen intraffar i genomsnitt vid 51-52 ars alder 1 Sverige, men kan intriffa
mellan 40-58 ars alder (Socialstyrelsen, 2020). Ifall kvinnan har {6tt barn, ammat eller anvént
hormonellt preventivmedel paverkar inte antalet folliklar eller 4ldern f6r debuten av menopaus
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(Spetz Holm & Hammar, 2014). Enligt Bixo och Landgren (2015) ar den enda faktor som kan
paverka tiden for ndr menopaus intréffar rokning, vilket tros bero pé nikotinets giftiga paverkan
pa ovariet. Menopaus dr en period av transformation da kvinnan gér fran reproduktiv, till icke
reproduktiv. Overgingen innebir hormonella forindringar som leder till menstruationens
upphorande. Symtomen beror pa en forsimrad Ostrogenproduktion som leder till fysiska
fordndringar. Transformationen innebdr dven en psykologisk fordndring, att en ny fas i livet
startar. Menopaus dr en naturlig del av livet med bdde fysiska och psykologiska delar som
paverkas av de endokrina faktorerna, men éven av att kroppen dldras. Kvinnors uppfattning om
menopaus ir individuell. Olika faktorer kan péverka hur kvinnor upplever den nya livsfasen.
En del upplever att det dr skont att de inte ldngre har menstruation och en del kvinnor upplever
battre sexliv nér de inte langre behover tinka pé preventivmedel eller oro for oonskad graviditet
(Lindh-Astrand, Hoffman, Hammar & Kjellgren, 2007).

Postmenopaus

Postmenopaus definieras som tiden efter menopaus. Det kan finnas folliklar kvar nagra &r efter
menopaus, produktionen av dstrogen som de ger riacker generellt sett till att slemhinnan i vagina
inte blir tunn och skor. Nagra ar efter menopaus finns det inga folliklar kvar i1 ovariet och
nivderna av dstrogen blir konstant ldga resten av livet (Spetz Holm & Hammar, 2014).

De laga nivaerna av 0strogen postmenopausalt resulterar 1 urogenital atrofi vilket innebér att
slemhinnorna i vagina, uretra och urinblasa blir skora. Vagina, uretra och urinblésan innehéller
samtliga Ostrogenreceptorer, och pdverkas darfor ndr dstrogennivderna blir laga. Effekten av
det sjunkande Ostrogenet blir att slemhinnan blir skorare och pH stiger (Nilsson & Hammar,
2014). Symtomen é&r torrhetskdnsla, kldda, sveda, ytliga blodningar och smérta vid samlag.
Sveda vid miktion och tringningar kan forekomma utan att det dr en bakteriell infektion.
Forekomsten av urinvégsinfektion kan dock 6ka men det ar inte sdkerstéllt att det &r orsakat av
bristen pa 0strogen da resultat frin tidigare behandlingsstudier inte &r tillforlitliga. Urogenital
atrofi r som symtom bestdende efter menopaus om den inte behandlas (Bixo & Landgren,
2015). Nar menopaus har intraffat tar de cirka 4-5 ar tills de urogenitala besviaren debuterar
(Sundstrom Poromaa, Spetz Holm & Hammar, 2014). De 14ga 6strogennivéerna efter menopaus
leder dven till minskad benmassa. Den laga bentétheten bidrar till 6kad risk for frakturer (Bixo
& Landgren, 2015).

Behandlingsalternativ

Kvinnans subjektiva upplevelse av sina symtom, samt dess omfattning och paverkan pa
livskvalitén, 4r det som avgoér om behandling r aktuellt. Ar 2018 sdkte omkring fyra procent
av kvinnorna i dldersgruppen 45—-60 ar vard pa grund av klimakteriebesvir 1 svensk 6ppenvard.



Josefine Andersson & Johanna Loftegard

I Sverige himtade omkring elva procent av kvinnorna i gruppen 45—60 ar ut hormonlédkemedel
under 2018 (Socialstyrelsen, 2020).

Lagdosbehandling med 6strogen

Ostrogen #r ett kvinnligt kdnshormon som anvinds for behandling av symtom i menopaus.
Symtom som trdngningar, urininkontinens, sveda, obehag och smaérta vid penetrerande samlag
ar vanligt forekommande hos kvinnor efter menopaus. Symtomen kan behandlas genom
tillforsel av laga doser 6strogen. Behandlingen ges ofta lokalt med god effekt (Socialstyrelsen,
2020). Lokal behandling med Ostrogen ar starkt indicerat och forenat med pataglig lindring vid
besvér till foljd av vaginal atrofi sdsom sveda och samlagssmérta. Lokal behandling med
Ostrogen vid symtom frdn urinvdgar pa grund av urogenital atrofi sdsom trdngningar och
upprepade urinvagsinfektioner har inte pavisat samma evidens géllande lindring och &r darfor
inte lika starkt indicerat (Svensk Forening For Obstetrik Och Gynekologi (SFOG), 2010).

Hormone Replacement Therapy (HRT)

HRT-behandling bestar av tillforsel av 0Ostrogen 1 kombination med gestagen
(gulkroppshormon). Ar 2018 himtade omkring 6 procent av svenska kvinnor i aldersgruppen
45-60 ar ut HRT-ldkemedel. HRT-behandling bestar av tillforsel av dstrogen 1 kombination
med gestagen (gulkroppshormon). Syftet med tilligget av gestagen &r att motverka
uppbyggnaden av endometriet, da flera studier visat att behandling med enbart Ostrogen ger
okad risk for utveckling av endometriecancer. HRT é&r indicerat och kan ge lindring av symtom
dé kvinnan upplever vasomotoriska symtom, sdsom vallningar och svettningar (Socialstyrelsen,
2020). I rapporten fran SFOG (2010) beskrivs att evidensen ir starka géllande effekten av HRT
som behandling vid vasomotoriska symtom, sdsom svettningar och virmevallningar. Nyttan
bedoms Overviga risken om behandling sétts in i ndra anslutning till menopaus forutsatt att
behandlingstiden inte Overskrider 5 ar. Behandling med HRT &r dven starkt indicerat om
kvinnan innan 40 &rs alder drabbats av ovarial insufficiens. Forebyggande behandling till
kvinnor under 60 &r med Okad risk for att drabbas av frakturer, dir inte annan behandling &r
mojlig. Behandling med HRT till kvinnor som lider av sOomnstorningar relaterat till
vasomotoriska besvir har visat sig vara mindre effektiv och dr inte ddrmed inte lika starkt
indicerad.

Da sambandet mellan ldngvarig behandling med HRT okar risken for sjukdomar som
brostcancer samt proppbildning, bor alltid risker vigas mot nytta med behandling. Kvinnor som
tidigare haft brostcancer eller livmoderhalscancer, hjartinfarkt, kérlkramp eller stroke,
pagaende vends tromboembolism, diagnostiserad vaginal blodning eller endometriedysplasi
samt leversjukdom av allvarligare karaktir avrads fran behandling med hormoner
(Socialstyrelsen, 2020).
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Akupunktur dr ett behandlingsalternativ en del kvinnor véljer ndr de inte vill ha hormonella
lakemedel eller inte kan ta det pa grund av medicinska skil. En studie genomford i USA visade
att akupunktur gav goda resultat for lindring av vasomotoriska besvir (Avis, Coeytaux, Isom,
Prevette & Morgan, 2016). Aven fysisk aktivitet har visat sig ha signifikant effekt gillande
lindring av vasomotoriska besvar (Canario m.fl., 2012).

Synen pa menopaus ur ett historiskt perspektiv

I medicinsk litteratur fran slutet av 1800-talet beskrivs hur kvinnan anségs ha hamnat i livets
biologiska slutfas da graviditeterna och menstruationerna uteblev. Kvinnans dldrande beskrevs
patologiskt da det avvek frdn normen som ung och reproduktiv. Menopaus ansags vara en
sjukdomsprocess dir kvinnan successivt forlorade sin kvinnlighet. Fasen beskrivs som en
period forenat med fordndring 1 kvinnans karaktdr, kris och depression. En tid av kroppsligt
forfall ddr den fordandrade, aldrande kroppen med symtom som svettningar ansags vara en kropp
pa viag mot doden. Med forlusten av sin fertilitet anségs dven kvinnans definierade sexualitet
att upphora och forlora sitt syfte. Ditidens syn pa kvinnan var att hon var evolutionirt
underldagsen mannen pd ett fysiskt, intellektuellt och kreativt plan. Kvinnan ansags ha avstannat
i utveckling pa en ldgre niva i evolutionen. Orsaken till detta sades vara att hennes liv var &mnat
for- och syftade till reproduktion. Forlusten av fertilitet var dirmed en forlust av sitt syfte som
ménniska (Johannisson, 1998).

Under 1900-talet 6kade kunskapen om kdnshormonerna och inom den medicinska vetenskapen
forandrades synen pa menopaus till ett tillstdnd som var lika med risk for 6strogenbrist. Fokus
kom att ldggas vid den forlorade reproduktiva formagan. Menopaus blev forknippat med
kvinnan som snabbt &ldras. Synen har sedan fordndrats till att menopaus ses som en mer naturlig
del av kvinnans liv (Ekstrom, Essevald & Hovelius, 2004).

P4 1960-talet forekom det idéer om att menopaus kunde undvikas med hjilp av ldkemedel. Den
postmenopausala delen anségs inte vara det normala, men ett sjukdomstillstdnd. Aldern pa den
stigande medellivsldngden hos kvinnorna beskrevs som en skrdmmande epidemi och belastning
for samhallet. Behandlingar med hormoner introducerades stort i samhaéllet under andra halvan
av 1900-talet. Hormonbehandlingen skulle hjdlpa kvinnan att behélla sin kvinnlighet och
minska risken for simre hélsa. Under slutet av 1900-talet blev det mer tveksamt att forknippa
kvinnor 1 medeldldern och é&ldre kvinnor och deras hilsa som enbart ett tillstind med
Ostrogenbrist. I slutet av 1900-talet betraktades dock menopaus som en risk eller ohdlsosamt
tillstdnd inom omradet medicin (Ekstrom, Essevald & Hovelius, 2004).

Forr ansags kvinnlig lust som nigot skamfyllt, sex var &mnat for reproduktion. Kvinnor som
hade sexuell lust efter menopaus pa 60-talet sokte vard for att fa hjdlp mot lusten
(Klimakterieportalen, 2019). Fordomar har funnits genom alla tider och det kan fortfarande
finnas fordomar om att kvinnor inte har ett sexliv efter menopaus, att sexlusten forsvinner
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tillsammans med aldrandet (Skoog, 2010). En kartliggning av sjuttiodringars sexualvanor och
instéllning till sex utférdes under tre decennier, dren 1971-2002. Undersokningen kallades
H70, 1506 vuxna deltog (946 kvinnor och 560 mén) och studien utfordes 1 Goteborg. Resultatet
fran studien visade att stora forandringar har skett sedan 70-talet, kvinnor hade ett bittre sexliv
och fler angav att de fick orgasm dn vad kvinnorna angett trettio ar tidigare. Studien
rapporterade bland annat att av de gifta 70-4riga kvinnorna var det 38 procent av dem som hade
samlag &r 1971 och 56 procent av kvinnorna hade samlag &r 2000. Bland de som var
ensamstaende av de 70-driga kvinnor hade 1 procent samlag r 1971, andelen dkade till 12
procent ar 2000 (Beckman, Waern, Gustafson & Skoog, 2008). Nu under 2000-talet fortsétter
dldre kvinnor att ha sex trots att den reproduktiva tiden &r over, kvinnans mognad och kdnnedom
om sin egen kropp har gjort kvinnorna medvetna om hur de vill ha det. Kvinnan har ett sexuellt
behov livet ut &ven om det kan finnas personliga skillnader (Klimakterieportalen, 2019).

Sociokulturell kontext

Delanoé m.fl. (2012) hivdar att flera faktorer paverkar kvinnans upplevelse av menopaus och
fasen upplevs dirfor med stora variationer virlden dver. Nagra av de dominerande faktorerna
anses vara bosittningsland, fodelseland, etnicitet och social klass. Mellan aren 2007-2008
samlades data in for att genomf6ra en studie vars syfte var att undersdka de sociala processer
som paverkar kvinnans upplevelse av menopaus. Datainsamlingen skedde genom 75
djupintervjuer med kvinnor fran olika sociokulturella miljoer. Populationen bestod av Tunisiska
kvinnor bosatta i Tunisien, Tunisiska kvinnor bosatta i Frankrike samt franska kvinnor bosatta
1 Frankrike, samtliga i dldrarna 4570 &r. I studiens resultat presenteras tre huvudsakliga teman
av kvinnors upplevelse av menopaus. Kvinnor fran lagre socioekonomiska klasser i Tunisien
och Frankrike upplevde intensiva symtom, starka kénslor och en social forsdmring i samband
med menopaus. Tunisiska medelklasskvinnor i Tunisien och i Frankrike upplevde inte lika
mycket besvdr av symtom, men upplevde en nedging 1 attraktivitet och socialt virde. De
franska kvinnorna uppgav milda symtom och en mycket liten fordndring i socialt vérde.
Upplevelsen av menopaus dr starkt forknippad med social status och graden av manlig
dominans. Det sociala sammanhanget och klass paverkar kvinnans upplevelse och intensitet av
symtom. Studien visar att kvinnor fran lagre samhaéllsklasser upplevde kraftigare symtom pa
menopaus dn medelklasskvinnor. Graden av patriarkal struktur paverkade kvinnors upplevelse
1 varierande omfattning. Tunisiska kvinnor ur ldgre socioekonomiska samhéllsklasser beskrev
hur kroppen gjorde ont, att menopaus var en sjukdomsprocess och att detta devalverade dem
som ménniskor. For Tunisiska medelklasskvinnor, och en del franska kvinnor ur samma klass,
beskrevs hur deras fysiska utseende var orsaken till att de minskat 1 viarde. For att summera
studiens resultat beskrivs att kvinnor paverkas i mindre omfattning och kidnner sig mindre
devalverade av menopaus ju mer sjilvstindiga, och ju mer ekonomiskt oberoende de ér.
Kvinnans upplevelse av menopaus préglas till stor del av sociala strukturer.

I en systematisk litteraturversikt av Ussher, Perz & Parton (2015) beskrivs att det ar viktigt att
erkdnna upplevelsen av de visentliga fordndringarna pé den kroppsliga och sexuella funktionen
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under och efter menopaus. Nagra kvinnor upplevde positiva fordndringar sisom 6kad sexuell
lust och njutning, de kinde sig sjdlvsdkra i sina kroppar. Andra kvinnor hade negativa
upplevelser om sina kroppsliga och sexuella fordndringar. Det dr inte bara de biologiska
orsakerna av menopaus som ldgger grunden till den negativa upplevelsen vilket antyds ur ett
biomedicinskt perspektiv, snarare adr det samhillssynen pa den &ldrande kvinnan kombinerat
med synen av hur den heterosexuella kvinnan forvintas vara och formedlingen av de kroppsliga
fordndringarna och partnerns gensvar.

Barnmorskans roll

I kompetensbeskrivningen for barnmorskor beskrivs att barnmorskan ska arbeta sjélvstandigt
inom omradet reproduktiv, perinatal och sexuell hidlsa. Barnmorskan ska arbeta hélsoframjande
for kvinnors sexuella hélsa ur ett livscykelperspektiv. Vidare beskrivs att barnmorskan har
kompetens om menopaus. Barnmorskan kan ge patienten information och rad relaterat till
hormonella fordndringar och stodja patienten géillande sexuell hdlsa under denna fas i livet
(Barnmorskeforbundet, 2018).

Stod och behandling av klimakteriebesvir kan utdver barnmorskan ges av olika professioner
som sjukskoterskor, fysioterapeuter, psykolog och ldkare. Enbart ldkare far forskriva recept for
hormonbehandling. Vard for klimakteriebesvdar kan ges bdde inom primdrvard och
gynekologisk vard. Véardcentralerna har huvuduppdraget for utredning och behandling. Hjilper
inte behandlingen och diagnosen ar oklar skickas remiss till 6ppenvéarden inom gynekologi. I
nagra regioner 1 Sverige finns klimakteriemottagningar dar barnmorskor tar emot patienter som
har besvér av menopaus, fler mottagningar planeras att startas upp i landet. P4 mottagningarna
kan patienterna fa rddgivning, stdd och eventuellt triffa ldkare for hormonbehandling
(Socialstyrelsen, 2020).

Problemformulering

I snitt lever en kvinna en tredjedel av sitt liv postmenopausalt, det finns behov av att synliggora
och belysa kvinnans perspektiv i denna fas. Det ér en fas i livet som &r forenat med bade fysiska
och psykiska fordndringar. Att fraimja sexuell hélsa ur kvinnans livscykelperspektiv beskrivs i
Barnmorskeforbundets kompetensbeskrivning for barnmorskor. Barnmorskans roll i svensk
vard dr idag stark kopplad till reproduktion och sexuell hilsa med fokus pa kvinnor i
reproduktiv dlder. For att leva upp till barnmorskeférbundets kompetensbeskrivning krivs en
stiarkt forankring till barnmorskans roll for varden av den dldre kvinnan. For att kunna ge god
vard behdvs en okad forstéelse for vad kvinnan gar igenom och upplever i och efter menopaus
1 forhéllande till kontext.
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Syfte

Syftet var att belysa kvinnors upplevelse av sin sexuella hélsa 1 faserna menopaus och
postmenopaus.

Metod

Design

En systematisk litteraturstudie valdes for att besvara syftet. For att kunna genomfoéra en
systematisk litteraturstudie kridvs en tillfredsstillande méingd studier av hog kvalité for
granskning som mdjliggdr framtagandet av en syntes (Forsberg & Wengstrom, 2016). Bettany-
Saltikov & McSherry (2016) beskriver att systematiska granskningar innebér en djupgéende
undersokning av forskningstiltet och sammanstéllning av forskningsresultat utifran en specifik
fragestillning. Genomforandet och sokprocessen ar detaljerat beskriven och ska vara
reproducerbar och ddrmed kunna upprepas.

Urval

Utifrén syftet identifierades nyckelord med hjdlp av en mall. Vid systematiska litteraturstudier
med kvalitativ ansats anvdnds med fordel mallen PEO (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

P (Population): Kvinnor som ér i, eller genomgatt menopaus
E (Exposure): Menopaus samt postmenopaus

O (Outcome): Upplevelse/erfarenhet av den sexuella hdlsan

Innan sokprocessen paborjades togs inklusionskriterier och exklusionskriterier fram. Artiklarna
skulle vara kvalitativa da kvalitativ metodik ansags lampligast for att svara pa syftet. Kvalitativa
artiklar &mnar undersoka ett fenomen dér deltagarnas rdster gors horda for att ge en okad
forstaelse (Forsberg & Wengstrom, 2016). Artiklarna skulle vara pa engelska, etiskt godkénda
och publicerade frin &r 2015. Publiceringsdret kom senare att utokas fran &r 2005. Se bilaga 1.4
for redovisning av utokad sokning.

Inklusionskriterier:



Josefine Andersson & Johanna Loftegard

e Kyvalitativa artiklar

e Artiklar publicerade fran ar 2005

e Peer reviewed

e Artiklar dir kvinnor beskriver upplevelsen av sin sexuella hélsa 1 — eller efter
menopaus

o Etiskt godkénda artiklar

e Ingen geografisk avgrinsning gjordes.

Exklusionskriterier:

e Kvantitativa artiklar

e Artiklar pa andra sprdk dn engelska

e Artiklar som inte var tillgédngliga via Goteborgs universitetsbibliotek

e Oversiktsartiklar

e Artiklar som utvirderar farmakologiska behandlingar

e Utvirdering av behandling med alternativ medicin och kost

e Sexuell hilsa med fokus pa underliggande sjukdomstillstdnd sdsom cancer och
diabetes.

Datainsamling

For att sdkerstilla att sokningen blev kénslig och specifik kontrollerades samtliga s6kord mot
olika indextermer som Svenska mesh och synonymer identifierades. Dérefter utformades en
sOkstrategi och en forsta bred s6kning utférdes for att se hur mycket som fanns inom omradet
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Nér den systematiska sokningen pabdrjades kontaktades
bibliotekarier fran Biomedicinska biblioteket for stod i att fa fram relevanta sokningar samt
uppbyggnaden av sokblock. Enligt SBU (2020) anvédnds med fordel sokblock for kvalitativa
fragestillningar enligt foljande: Ett s6kblock for population och ett sokblock med termer som
beskriver upplevelse. For en smalare sokning, kan ytterligare ett block ldggas till, med sokord
for studiedesign alternativt upplevelser av tillstand.

Sokorden kombinerades i en fritextsdkning och kombinerades med booleska operatorerna AND
och OR. AND anvénds for att begrénsa en sokning och for att inte ge ett for stort resultat och
OR anvénds for att ge ett bredare resultat. Tre databaser valdes ut: PubMed, Cinahl och
PsycInfo. Databaserna valdes ut da de tdcker omradena medicin, omvardnad och psykologisk
forskning och de anségs darfor relevanta for foreliggande studies forskningsfraga (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Se tabell 1 for sokresultat fran samtliga databaser. Se tabell 2 for summerad
presentation av blocksokning. I bilaga 1.1-1.4 redovisas sokblocken.

10



Josefine Andersson & Johanna Loftegard

Tabell. 1 Sokresultat

Databas

Soktermer

Resultat

Antal lasta
artiklar 1
fulltext

Antal

kvalitetsgranskade

artiklar

PubMed

#1 AND #2 AND #3

(menopause) OR (perimenopause) OR (climacteric)
OR (postmenopause) AND (sexual) OR (sexuality)
AND (interview) OR (focus groups) OR (happiness)
OR (depression) OR (anxiety) OR (quality of life)
OR (qualitative) OR (empirical) OR (sadness) OR
(mood disorders)

1319

13

13

Cinahl

#1 AND #2 AND #3

93

PsycInfo

#1 AND #2 AND #3

551

11
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Tabell.2 Blocksokning
Databas Sokord Avgransningar Resultat
PubMed #1 AND #2 AND #3 Peer reviewed 613 traffar
201120 (menopause) OR (perimenopause) OR (climacteric) OR | English
(postmenopause) AND (sexual) OR (sexuality) AND Publ.fran ar
(interview) OR (focus groups) OR (happiness) OR 2015.
(depression) OR (anxiety) OR (quality of life) OR
(qualitative) OR (empirical) OR (sadness) OR (mood
disorders)
Cinahl #1 AND #2 AND #3 Peer reviewed 27 tréffar
201123 English
Publ. fran 2015
Psyclnfo #1 AND #2 AND #3 Peer reviewed 144 traffar
201123 English
Publ. fran 2015
PubMed #1 AND #2 AND #3 Peer reviewed 706 traffar
201211 English
Publ. 20052014
Cinahl #1 AND #2 AND #3 Peer reviewed 66 tréaffar
201211 English
Publ. 20052014
Psyclnfo #1 AND #2 AND #3 Peer reviewed 407 traffar
201213 English
Publ. 20052014

12
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En forsta sokning utférdes med publiceringsdatum 2015-2020, vilket resulterade i 784 artiklar,
vars titlar granskades. De artiklar vars titel inte tydligt redogjorde for artikelns syfte och
innehdll granskades dven pa abstractniva. Om inte ldmplighetsbedomning gick att utfora pa
abstractniva sparades artikeln for vidare granskning. Den forsta granskningen resulterade 1 93
artiklar. Efter att ha granskat abstract eller i vissa fall artikelns metod och syfte aterstod 16
artiklar som lastes 1 fulltext. Efter fulltextldsning exkluderades sju artiklar som inte svarade pé
syftet, hade bristande kvalité, inte uppfyllde inklusionskriterierna eller hade kvantitativ
presentation av resultat.

Efter att den forsta sokningen utforts, visade det sig att det var lag representation av artiklar
fran Europa och Skandinavien. En utdkad sokning utférdes med publiceringsar fran 2005-2014,
vilket resulterade 1 totalt 1179 artiklar. Av dem valdes 25 artiklar ut for vidare granskning och
det resulterade 1 ytterligare fyra artiklar. Tre av artiklarna inkluderades efter
kvalitetsgranskning. For att sdkerstdlla att forskningsfiltet sokts av géllande studier
producerade 1 Skandinavien utférdes i1 samrdd med bibliotekarie fran biomedicinska
universitetsbiblioteket ytterligare nya sokningar riktade for att finna skandinavisk forskning.
Det identifierades artiklar frdn Skandinavien, men ingen som svarade till foreliggande studies
syfte. Flera artiklar var kvantitativa, ett fatal var kvalitativa, men ingen belyste upplevelsen av
den sexuella hédlsan i menopaus. I flodesdiagrammet PRISMA (Forsberg & Wengstrom, 2016)
visas en sammanslagning av resultaten fran samtliga sokningar och presenterar hur inkluderade
artiklar tagits fram, se figur 1. En sammanfattning och presentation av de artiklar som
inkluderats aterfinns i bilaga 2.

13
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PRISMA 2009 Flow Diagram
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Figur 1. Flodesdiagram over framtagning av data

Kvalitetsgranskning

Kvalitativa artiklar beddms med fokus pé dess trovirdighet och tillforlitlighet snarare én
validitet. Den mest avgorande faktorn géllande kvalitén pa en systematisk litteraturstudie ar att
sakerstdlla att de inkluderade artiklarna haller en hog kvalité (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). Samtliga inkluderade artiklar har kvalitetsgranskats med mall for granskning av studier
med kvalitativ metodik frdn Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering (SBU,
2020). For granskningsmall se bilaga 3. Mallen bedomer om artikeln har metodologiska brister.
Metodologin bedoms och graderas enligt foljande; obetydliga eller mindre, mattliga eller stora
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brister. Om artikeln bedoms ha stora brister exkluderas den. For redovisning av exkluderade
artiklar se bilaga 4.

Dataanalys

Data valdes att analyseras med innehdllsanalys. Innehallsanalys karaktériseras av att data
systematisk virderas och granskas for att séttas in under huvudkategorier och kategorier. Detta
gor det mojligt att identifiera likheter och huvudsakligt innehall. Innehéllsanalys syftar till att
fa en djupare forstaelse av textens innehdll och innebord (Elo & Kyngds, 2007). Som stdd i
analysprocessen anvidndes Bettany-Saltikov & McSherry’s (2016) nio analyssteg. De
inkluderade artiklarna ldstes inledningsvis enskilt och sedan gemensamt. Efter
kvalitetsgranskning inleddes analysen med att samtliga inkluderade artiklar lastes flertalet
ginger tills dess att djup forstdelse uppnitts for textens innehdll, samt f{Orstaelse for
studiedeltagarnas erfarenheter. I ndsta steg fargkodades all data som ansigs besvara
foreliggande studies syfte. Vidare extraherades data in i en tabell for dataextraktion. En tabell
for varje artikel skapades, déir extraherad data sparades tillsammans med héinvisning till
kolumn, rad och sidnumrering. Vidare togs kategorier gemensamt fram som beskrev alla
aspekter av den extraherade data, detta utfordes frikostigt. Texterna och kategorierna
fargkodades for att tydliggora textens och kategoriernas innehéll. I ndsta steg skapades
huvudkategorier, genom att kategorier med samma innebord sammanfordes for att reducera
antalet. Bearbetning av text och rubriker utférdes gemensamt. Nir kategorier och
huvudkategorier var framtagna, lastes samtliga artiklars resultat pa nytt for att gemensamt
kontrollera att samtliga kategorier representerade allt relevant innehdll i samtliga artiklar
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Se tabell 3 for exempel pa data-analysprocess.

Tabell 3. Exempel pa data-analysprocess

Studie Extraherade data Kod Kategori Huvudkategori
Yang, Cheng-Fang, | Some women believe Sex som en Kvinnors Relationen
Kenney, Nancy J., | that sex is an plikt/skyldighet upplevelse av
Chang, Ting-Chen, | obligation to their till partnern. menopaus i
& Chang, partner. They relation till
Shiow-Ru. (2016). | felt it necessary to meet kontext
Sex life and role their
identity in partners demand

Taiwanese women | regardless of their
during menopause: | own interest in sex.
A qualitative study.
Journal of
Advanced Nursing,
72(4), 770-781
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Etiska dvervaganden

Tillvigagéngssittet vid en systematisk litteraturstudie dr forenat med en tydlig beskrivning av
metod och material vilket gor resultatet reproducerbart. En detaljerad beskrivning av studiens
analys och bortfall av material styrker dess kvalité och resultatets trovardighet vilket dr férenat
med god forskningsetik enligt Vetenskapsradet (2011).

Uppgifterna om deltagarnas hilsa och sexuella praktik anses vara kénsliga uppgifter och bor
dérfor hanteras med stor forsiktighet. Kénsliga personuppgifter definieras som information om
den enskilde som potentiellt skulle kunna paverka dennes frihet i samhaéllet, respekt samt pa
nagot sitt kunna leda till skada om den kom till kinnedom. Den enskilda forskaren har inte
legitimitet att avgora vad som éar kénsliga uppgifter, déarfor kravs tillstand hos
etikprévningsndmnden. Etikprovningsndmnden baserar sina bedomningar pa radande lagar
(Coster, 2014). Enligt lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS
2003:460) far endast forskning bedrivas om den utférs pé ett sdtt som vérnar om
ménniskovirdet. Forskningen far inte bedrivas om ndmnden bedomer att det forvintade
resultatet skulle kunna astadkommas pé ett annat sitt som dr forenat med mindre risk for
krankning av deltagarnas integritet. Samtliga inkluderade artiklar har etiskt godkédnnande fran
etisk kommitté. Samtliga deltagare i studierna har givit sina informerade samtycken och all data
ar avidentifierad. Vid en systematisk litteraturversikt pd avancerad niva krdvs inga nya
ytterligare etiska provningar.

Studien &r skriven av tva barnmorskestudenter. Bdda studenter har grundliaggande kunskap om
menopaus som erhéllits via utbildningen. Innan arbetet startade diskuterades fragan om
forforstaelse och hur denna skulle kunna komma att paverka bearbetningen av arbetet. Genom
att tydliggora var forforstaelse och med hjilp av aterkommande reflektioner, efterstrivas i
enlighet Forsberg & Wengstrom (2016) att halla ett opartiskt perspektiv under arbetets gang.

Resultat

Inledning

Resultatet dr baserat pad tolv artiklar som pa olika sétt belyser kvinnors upplevelse av sin
sexuella hélsa 1 - och efter menopaus. Av artiklarna var elva kvalitativa och en artikel
genomford med mixad metod inkluderades, da resultatet i den kvalitativa delen av studien
bedomdes svara till foreliggande studies syfte. Artiklarna var fran Iran (n=3), Kina (n=1),
Taiwan (n=1), USA (n=4), England (n=1), Irland (n=1) och Sverige (n=1). Totalt deltog 381
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kvinnor i studierna. Kvinnorna var 40 ar eller dldre. Resultatet bygger pé tre huvudkategorier
med sju kategorier. Se tabell 3.
Tabell 3. Huvudkategorier och Kategorier

Huvudkategorier Kategorier
- Sexuell lust - Foréndrad libido
- Adaption till de férdandrade fysiska
forutséttningarna

- Upplevelsen av den fordndrade kroppen

- Relationen gick in i en ny fas - Kvinnors upplevelse av menopaus i relation till
kontext
- Foréndrat perspektiv och forhallningssitt

- Kontextuell paverkan - Forvantningar och oro
- Yttre faktorer

Sexuell lust

Forandrad libido

Det framkom i elva av tolv studier att kvinnorna upplevde en negativ paverkan pa libido 1 olika
omfattning i samband med menopaus (Yang, Kenney, Chang & Chang., 2016; Bahri, Latifnejad
Roudsari & Azimi Hashemi, 2017; Thomas, Hamm, Hess & Thurston, 2018; Hyde, Drennan,
Butler & Howlett, 2011; Hinchliff, Gott, Ingleton, Stephens & Flick 2010; Amini &
McCormack, 2019; Wong, Huang, Cheung & Wong., 2018; Thomas, Hamm, Hess, Borrero &
Thurston, 2020; Shifren m.fl., 2019; Moghasemi, Ozgoli, Ahmadi & Simbar, 2018; Thomas,
Hamm, Borrero, Hess & Thurston, 2019).

...everything that you still have in your mind as desires and wants and needs are
overshadowed by the frustration of the symptoms. It makes you just feel old and done
(Shifren m.fl., 2019, s. 346).

Orsakerna till nedgangen skildrades som komplex. Kvinnor beskrev en fordndrad fysisk
respons vid forsok till samlag, kroppen reagerade inte pd samma sitt efter menopaus, med
tilltagande svarigheter i att uppna orgasm vilket resulterade i minskad libido (Wong m.fl., 2018;
Yang m.fl., 2016; Thomas m.fl., 2018; Shifren m.fl., 2019).

[U]ntil you hit menopause, I don’t think you really realize what you re facing when
you cross over that bridge and you kind of always assume that your sex is going to be
good... and then it changes and you 're like, “‘Really? This is what I'm stuck with for
the rest of my life? (Thomas m.fl., 2018, s. 289).

Ett fatal kvinnor uppgav att deras libido inte paverkats i menopaus, orsakerna beskrevs bero pa
en sjilvsdkerhet som vuxit fram genom aren, vilket bidrog till att de 1 mindre utstrdckning
paverkades av yttre faktorer sdsom for exempel bilden av sex som ndgot skamfyllt. Ett fatal
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kvinnor beskrev att sex dkat i intensitet och att en ny partner eller béttre kinnedom om den egna
kroppen kunde 6ka formégan att fa orgasm efter menopaus (Yang m.fl., 2016; Thomas m.fl.,
2019; Hyde m.fl.,, 2011; Hinchliff m.fl., 2010; Wong m.fl., 2018; Thomas m.fl., 2018;
Moghasemi m.fl., 2018).

Adaption till de forandrade fysiska forutsattningarna

Vissa kvinnor beskrev att de hade svart att acceptera de fordndrade fysiska forutsédttningarna
till njutbart sex, och uttryckte en sorg over vad som gétt forlorat (Moghasemi m.fl., 2018;
Hinchliff m.fl., 2010). Kvinnor beskrev hur det kriavdes anstrdngning och engagemang for att
upprétthilla ett fungerande och aktivt sexliv i och efter menopaus relaterat till nedsatt libido
(Hyde m.fl., 2011; Thomas m.fl., 2020; Yang m.fl., 2016).

We do try and keep it going, you have to really, it's important not to get too lazy
(laughs) (Hyde m.fl., 2011, s. 218).

Sexuell aktivitet gick frén att tidigare ha varit en luststyrd och spontan aktivitet, till att vara mer
planerad. De forholl sig till fordndringen genom att forsdka uppratthdlla ndgon form av sexuell
aktivitet, da det ansdgs bra for relationen (Hyde m.fl., 2011).

And you keep thinking that you got to be in a sexual relationship, because it’s very
important, as well, for both. (Hyde m.fl., 2011, s. 219).

Kvinnor beskrev hur de pa olika sdtt adapterat till de nya fOrutsdttningarna till sex efter
menopaus genom att forldnga forspel, anpassa sexpositioner, schemaldgga tid {for sex, resa bort,
farmakologisk behandling med HRT, anvénda hjdlpmedel som vibratorer och glidmedel (Hyde
m.fl., 2011; Thomas m.fl., 2020; Yang m.fl., 2016).

Upplevelsen av den forandrade kroppen

Tiden kring menopaus dr forenat med kroppsliga fordndringar sdsom viktuppgéng, forandrad
byst och vaginal atrofi (Thomas m.fl., 2019; Hinchliff m.fl., 2010; Hyde m.fl., 2011; Shifren
m.fl., 2019). I tre studier (Thomas m.fl., 2019; Hyde m.fl., 2011; Thomas m.fl., 2018) beskriver
kvinnor hur sex tidigare i livet handlat om att fa bekréftelse pa sin fysiska attraktivitet, men att
kénna sig attraktiv hade blivit mindre viktigt med &ren. De hade blivit tryggare i sin kropp och
mindre himmade i sexuella situationer. Kvinnorna belyste istillet vikten av en djupare innebdrd
i relationen an fysisk attraktivitet.

1 think for me, the physical feeling is probably less intense than when [ was young, but
the emotional piece of it is much better. I can feel more playful, I can be less inhibited,
I'm more comfortable with my body. I'm able to express myself better and accept his
expression better. So even physically, although it's not fantastic as it was, there's other
pieces that compensate to make it better.... (Thomas m.fl., 2019, s. 103).
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Motsatsen beskrivs ocksd (Thomas m.fl., 2019; Hyde m.fl., 2011; Moghasemi m.fl., 2018) att
det fortfarande var viktigt for flera kvinnor att kdnna sig atrddda av sin partners for att kéinna
lust till sexuell aktivitet. Yttre faktorer som smink, kldder, kosmetiska och operativa ingrepp
beskrevs hoja kénslan av attraktivitet hos kvinnorna. Fyra artiklar (Berterd, 2003; Thomas m.fl.,
2019; Yang m.fl., 2016; Thomas m.fl., 2020) belyser dven vikten av fysisk aktivitet for att
uppritthélla en god fysisk form samt for att upprétthalla libidon och fa 6kad kroppskontroll.
Thomas m.fl., (2019) belyser att kroppsbilden &r starkt kopplad till upplevelsen av lust och
mojligheten till att kunna njuta av sex. Studien visar ett tydligt samband mellan en negativ
kroppsbild och en lagre sexuell tillfredsstéllelse.

Hell yeah (laughs) There’s all this. I have more boobs now but it’s because I'm fat
everywhere. Yeah I like to get rid of my crappy insecurities that I have grown up
with... I wish I could just be a normal woman that could be naked in front of my own
husband after 34 years and not feel self-conscious... (Thomas m.fl., 2019, s.103).

Tva studier beskrev att vaginal atrofi var vanligt férekommande, men upplevdes endast av ndgra
fa deltagare som ett dominant problem under och efter menopaus (Hinchliff m.fl., 2010; Hyde
m.fl., 2011). En annan bild rapporterades i (Shifren m.fl., 2019; Thomas m.fl., 2019; Yang,
m.fl., 2016; Thomas m.fl. 2020; Amini & McCormack, 2019) dér beskrevs istillet vaginal atrofi
som den vanligaste orsaken till minskad libido hos postmenopausala kvinnor med symtom som
smirta vid penetrerande samlag, vilket ledde till att kvinnor kdnde bavan infor att genomfora
samlag. Samlag beskrevs som pldgsamma och helt utan njutning. Utan glidmedel gick inte
samlag att genomfora, vilket tog bort spontaniteten kring sex.

I'm almost gritting my teeth knowing it’s going to hurt. And when you look at it that
way takes away any desire... (Shifren m.fl., 2019, s. 346).

Relationen gick in i en ny fas

Kvinnors upplevelse av menopaus i relation till kontext

Flera kvinnor upplevde en negativ paverkan pa relationen under tiden kring menopaus. En
vanligt forekommande anledning till friktion och spénningar i1 relationen var en obalans i
forekomst av lust (Hyde m.fl., 2011; Shifren m.fl., 2019; Thomas m.fl., 2020; Bahri m.fl.,
2017).

Studierna fran England, Iran, Kina och Taiwan visade att kulturella och patriarkala strukturer
préiglade relationen starkt. Studierna belyser hur kvinnans roll var att behaga och vara till lags
for mannen. Kvinnor sag det som en skyldighet att ge sin man sexuell tillfredsstéllelse. Mannens
sexuella behov kom i forsta hand, ingen hénsyn togs till kvinnans behov och kénslor. Plikten
kunde baseras pa religiosa eller kulturella grunder (Hinchliff m.fl., 2010; Bahri m.fl., 2017,
Yang m.fl., 2016; Wong m.fl., 2018; Amini & McCormack, 2019).
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At first I had a very low desire, but now it's less than that. But I never let him know it.
If he knows, he will use it against me. I like the hugging and these things, but not the
other part. But you know, I'm his wife and it's my responsibility to do it, so I've learnt
to play along. You know, I'm a good actress (Laughing) (Amini & McCormack, 2019.,
s.7).

Svérigheter 1 att genomfora samlag och didrmed inte kunna tillgodose sin partners behov, fick
kvinnor att kénna sig virdeldsa och obehdvda och didrmed ifrdgasitta sin roll 1 dktenskapet. Det
minskade intresset for samlag resulterade 1 misstro frdn maken da maken trodde att kvinnan
hittade pa ursékter for att inte ha samlag (Yang m.fl., 2016; Shifren m.fl., 2019; Bahri m.fl.,
2017; Wong m.fl., 2018). Kvinnor kénde skuld och rddsla 6ver att skada makens sjilvfortroende
ndr han avvisades, da de inte kunde bekrifta mannen genom samlag (Amini & McCormack,
2019; Hyde m.fl., 2011).

Trots att kvinnor upplevde samlag som smértsamma och i ménga fall helst ville avsta, hade de
inte makten att kunna vélja att avstd. Forsok till att kommunicera med partnern, om att fa mer
tid till forspel, besvarades 1 vissa fall med avvisning och irritation vilket ledde till att kvinnan
inte kénde sig respekterad (Amini & McCormack, 2019).

1t got very difficult and painful for me to do it...I wanted to tell him to be gentler and
give me more time, but he became very upset (Amini & McCormack., 2019, s.6).

Studier frn Iran och Kina belyser hur kulturen dven begrinsade kvinnor i att kunna uttrycka
sina tankar, kénslor och behov kring sex med sin partner, da det anses skamfyllt for en kvinna
att prata om sex (Bahri m.fl., 2017; Moghasemi m.fl., 2018; Wong m.fl., 2018). Samtidigt
beskrivs att menopaus for vissa kvinnor 6ppnat upp for samtal kring sex i relationen (Amini &
McCormack, 2019; Yang m.fl., 2016). Att kunna kommunicera 6ppet om sex gav en okad
forstaelse mellan parterna och ledde till en kdnsloméssig utveckling i relationen (Thomas m.fl.,
2019; Yang m.fl., 2016; Bahri m.fl., 2017; Thomas m.fl., 2018).

1 think couples need to communicate. I used to be keen on facesaving and would not
talk about this aspect (sex) with my husband, but now I will talk to him because of
vaginal dryness and discomfort. I will tell him what to do, he will discuss with me
what position we should take and when we (make love), it feels better” (Yang m.fl.,
2016, 5.776).

I den irldndska studien dtergav majoriteten av kvinnorna en annan bild. De talade varmt om
sina partners som visade forstdelse och empati for deras minskade libido. Trots denna forstaelse

uppgav kvinnorna att de kdnde skuld da de avvisade médnnens inviter till sex da deras egen lust
inte fanns (Hyde m.fl., 2011).

We have always had a very good sex life, my husband and I, a very, very good sex life,
never really had problems there... We are great, best of friends, he is so good...but
there (have) been a couple of times where I wouldn’t want (to have sex) but he was
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understanding. But he still didn't understand what was wrong with me. It was only
after that I realized, I said, 'l was in the changing (the menopause), ‘he didn't realize
that at all... 1'd feel guilty, very guilty (Hyde m.fl., 2011, s. 218).

Forandrat perspektiv och forhallningssatt
Kvinnor definierade om dktenskapets mening i tiden kring menopaus, fran ungdomens tid da

sex varit en viktig del av relationen, till en nu mer djupgaende kédnslan av att vara livskamrater
(Thomas m.fl., 2019; Yang m.fl., 2016; Bahri m.fl., 2017; Thomas m.fl., 2018).

Kvinnor beskrev hur vikten av att kinna tillhorighet och intimitet med sin partner blev en
viktigare faktor dn den fysiska aspekten, sdsom att uppné orgasm (Thomas m.fl., 2018; Yang
m.fl., 2016; Hyde m.fl., 2011). Franvaro av sex fick kvinnor att uppleva forlust gillande
intimitet, ndrhet och vdrme 1 relationen (Shifren m.fl., 2019; Hyde m.fl., 2011). Flera kvinnor
beskrev att de hade ett behov av nirhet och intimitet, men var rddda for att initiativ till narhet
skulle uppfattas som en invit till sex. Kvinnorna sorjde inte sin egen forlust av libido, men
onskade att de hade lust for mannens skull (Hyde m.fl., 2011; Yang m.fl., 2016 & Thomas m.fl.,
2019).

To be able to experience sex with my husband always made me feel like we were
closer... I miss that...I miss that warmness. I just felt like we were more one at the time
and it just was a good thing (Shifren m.fl., 2019, s. 346).

Av rédsla for att inte duga sexuellt for sin partner anvénde sig kvinnor av strategier for att dolja
sin forlust av libido. De upprattholl en bild av att de hade sexuell lust for att fa andra fordelar i
aktenskapet, samtidigt som de forsokte reducera frekvensen av samlag (Amini & McCormack,
2019). Kvinnor beskrev att de utféorde samlag med méannen trots avsaknad av lust, eller att de
fejkade orgasm for att fa ett snabbare avslut (Hinchliff, 2010). Andra kvinnor fortsatte att agera
som nir de var unga ndr de hade samlag med sin man for att vara honom till lags, samt forsokte
dolja att de hamnat i menopaus av réidsla for att forlora sin attraktionskraft (Moghasemi m.fl.,
2018).

1 try to act as I did when I was young; in this way, my husband knows that I'm still
fresh enough to satisfy his needs (Moghasemi m.fl., 2018, s 52.).

When I reached menopause, I didn't talk about it because some men think that when a
woman get menopause, she loses her sexual desire (Moghasemi m.fl., 2018, s. 51).
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Kontextuell paverkan

Forvantningar och oro

Tre av studierna beskriver hur kvinnornas forvintningar infér menopaus fargades starkt av
erfarenheterna som formedlades av kvinnornas mdodrar, sldktingar och vanner. De som fatt en
negativ bild formedlat till sig kéinde mer uttalad oro infér menopaus (Berterd, 2003; Bahri m.fl.,
2017; Moghasemi m.fl., 2018). En studie belyser sdrskilt hur kvinnors forvédntningar pa
menopaus paverkades negativt av den bild som samhéllet, framfor allt mdnnen projicerade pa
dem. En nedvérderande bild, med synen pad menopausala kvinnor som oattraktiva, asexuella
med en forsdmrad formaga till att genomfora samlag (Amini & McCormack, 2019).

Flera kvinnor hade en positiv bild av menopaus och sag menopaus som en ny tid i livet, forenat
med mer sexuell frihet. En tid i harmoni, dir de 1 sin parrelation skulle fa mer tid for att kunna
fokusera pa relationen, och att kunna ta hand om varandra (Berterd, 2003; Thomas m.fl., 2020).
En liknande bild géllande forvantningar beskrevs av flera kvinnor i den kinesisk kantonesiska
studien, dock med skillnaden att kvinnorna hér sdg pd menopaus och tiden efter, med en
forvintan om franvaro av sex (Wong m.fl., 2018). I nigra studier framkommer det att kvinnor
sdg fram emot att slippa ha menstruation, tillhandahalla sanitetsskydd, premenstruella
humorsvangningar och menssmarta. De kidnde dven en littnad dver att inte ldngre behdva tdnka
pa preventivmedel eller oroas dver risken for oonskad graviditet (Berterd, 2003; Moghasemi

m.fl., 2018; Thomas m.fl.,2018).

1 find that as I get older...I get an orgasm a lot faster - [ went through menopause and
1 think a lot of times when [ was younger that fear of getting pregnant...And now that [
don’t have to worry about it anymore, I just...find that it's sort of easier to have a
climax than it was...(Thomas m.fl. 2018, s. 290).

Menopaus associerades dven med negativa kénslor. Menopaus sdgs som en forlust av
femininitet, d4& menstruation sdgs som en symbol for kvinnlighet. Menopaus innebar ett
definitivt slut pa den fertila perioden, en ny period i livet som var associerad med ohélsa tog sin
borjan, dd menstruation forknippades med hilsa (Moghasemi m.fl. 2018; Yang m.fl., 2016;
Shifren m.fl., 2019).

1 don't like to reach menopause because it is frequently said that menopause causes
sore legs and backache. Monthly period removes the toxins accumulated in the
woman's body during a month (Moghasemi m.fl., 2018, s. 51).

Négra kvinnor uttryckte dngslan infor eventuella humdrsvingningar i menopaus som skulle
kunna paverka relationen negativt (Berterd, 2003). Aven bilden av att min har en oférindrad
libido genom livet skapade oro infér menopaus, da flera kvinnor hade bilden av att menopaus
skulle innebdra en nedgédng av den egna libidon (Bahri m.fl., 2017; Hyde m.fl., 2011;
Moghasemi m.fl. 2018; Yang m.fl., 2016; Shifren m.fl., 2019). Det fanns en riddsla infor att
detta skulle kunna resultera i grél eller att mdnnen skulle ha sex utanfor dktenskapet om kvinnan
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inte kunde tillgodose sin mans behov. Kénslan av att inte kunna tillgodose mannens sexuella
behov resulterade dven i svartsjuka (Hinchliff m.fl., 2010; Bahri m.fl., 2017).

One of my fears is that  won't have those sexual feelings or sexual activity after
menopause and this may cause my husband to fall in love with someone else...
Because men are always sexually active and always in need (Bahri m.fl., 2017, s.
183).

Yttre faktorer

Flera av kvinnorna beskrev att tiden kring menopaus dven var férenat med méanga yttre faktorer
som péverkade deras méende och troligtvis dven deras libido Det beskrevs som komplext att
halla isdr vad som var biologiska symtom pa menopaus och vad som handlande om yttre
faktorer (Hyde m.fl., 2011; Hinchliff m.fl., 2010).

D 'you know, there are so many things going on, that I don't even know if it's just
menopause, or even menopause that’s affected things... yeah, sex..., it’s the last thing
on my mind what with Mam (mother) being sick, and talk of (husband’s) father going
into (hospital), and me not sleeping, and me worring about (daughter’s) friends (Hyde
m.fl., 2011, s. 215).

Flera kvinnor beskrev att de upplevde mer stress dir de befann sig nu i livet, dn nédr de var
yngre. Detta blev en besvikelse dé& de forvéntat sig att livet skulle bli lugnare, och att de skulle
ha mer tid, och flexibilitet for sex nar de blev dldre. Faktorer som arbete, aldrande fordldrar som
hade behov av omvardnad, oro éver vuxna barn och barnbarn uppgavs vara orsaker till stress.
Kvinnor beskrev att de hade mycket att tinka pa och ombesorja, vilket bidrog till minskad lust.
Emotionella tankar var svara att koppla bort och stod 1 vigen for att kunna fokusera pa sex
(Thomas m.fl., 2020; Thomas m.f1.,2018; Hyde m.fl., 2011; Hinchliff m.fl., 2010).

I can't work now because I'm looking after my mum and all that seemed to happen at
once and you go from being, going out to work and then you stop work and you re
getting near to 50 and you re going through the menopause and it was like from one
part of how your life was to how it is now...(Hinchliff m.fl., 2010, s. 728).
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Diskussion

Metoddiskussion

En styrka med systematiska litteraturstudier dr att de sitter samman resultat fran en stor mangd
forskning. Systematiska litteraturstudier anvénds regelbundet inom varden da kunskapslaget
ska uppdateras och appliceras (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). For att det ska vara
mojligt att genomfora en systematisk litteraturstudie bor det finnas en tillfredsstdllande méngd
forskning av god kvalité for att mojliggora underlag till beddmning, forskningen bor dven vara
sa aktuell som mojligt (Forsberg & Wengstrom, 2016). Sokningen begriansades darfor initialt
till en femarsperiod. Efter att ha paborjat bearbetningen av resultaten beslutades i samrad med
handledare att gora en utokad sokning, da ingen representation fran Skandinavien eller Europa
fanns bland de inkluderade artiklarna. For att 6ka chanserna for en bredare representation
gjordes en ny sokning med utokat tidsintervall. Den utdkade sokningen resulterade endast i tre
inkluderade artiklar, vilket talar for att kvalitativ forskning inom omradet till stor del saknas i
Skandinavien och Europa. Vidare kan diskuteras om en snédv begrinsning 1 tid &r viktig just for
att svara pa syftet till foreliggande studie. Det kan ténkas att upplevelsen av den sexuella hilsan
1 menopaus inte fordndrats avsevirt de senaste artiondena da tidpunkten for nér kvinnor hamnar
1 perimenopaus eller menopaus inte har dndrats de senaste hundra aren (Bixo & Landgren,
2015). Dock visar resultatet att kvinnors upplevelse inte bara handlar om biologiska faktorer,
utan i stor utstrickning priglas av yttre faktorer. Yttre faktorer d&r méanga och i stindig
forandring, vilket kan ha stor inverkan pa kvinnans upplevelse.

En styrka med kvalitativ metodik dr att den ger en ingdende och fordjupad bild av deltagarnas
erfarenheter och upplevelser. Kvalitativ metod kan ge insikt 1 det som formar individer som
samhillet och den kulturella kontexten, vilket kan Oka foOrstdelsen for ett visst fenomen.
Forstielse for ménniskors upplevelser dr vérdefullt for att utveckla hilso-sjukvird och
mojligheten till att kunna ge god vérd (Forsberg & Wengstrom, 2016). En brist med kvalitativ
metodik r att resultatet ofta baseras pa en mindre grupp méanniskor och blir darfor svarare att
gora generaliserbart.

Informationssokningen gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och PsycInfo. Det foreligger en
risk att relevant forskning kan ha missats 1 andra databaser samt att alla artiklar inte varit
tillgingliga kostnadsfritt via Universitetsbiblioteket. P4 grund av bristande erfarenhet i en storre
systematisk sokning togs hjilp av bibliotekarie pa Biomedicinska biblioteket. For att minska
risken for felsokning togs sokblocken fram i samradd med vederborande. Under sdkprocessen
framkom flera dubbletter vilket indikerade pa sokningens relevans. Funktionen i de olika
databaserna som presenterar liknande artiklar resulterade inte heller 1 nya tréaffar vilket talar for
att omradet dr val avsokt. En stor del av triffarna identifierade forskning med medicinsk
inriktning med fokus pa bakomliggande sjukdomstillstind, samt utvardering av behandlingar.

24



Josefine Andersson & Johanna Loftegard

I efterhand har vi insett att genom att anvinda booleska termen “NOT” hade s6kningen kunnat
avgrinsas och resulterat i firre men mer relevanta tréaffar.

Granskningsmallar anvinds som stdd for bedomning av studiernas trovardighet och kvalité. For
kvalitetsgranskningen av artiklarna anvéndes en mall for granskning av kvalitativ forskning
framtagen av SBU. Efter att ha granskat den gamla modellen, valdes en ny och uppdaterad
version fran oktober 2020. Den skiljer sig fran tidigare mall i utformningen da bedomningen
fokuserar pd att vdrdera brister i studiens metod, fran obetydliga till omfattande brister (SBU,
2020). Artiklar med omfattande brister exkluderades.

Det visade sig att tre av de inkluderade artiklarna var publicerade av ndstan identiska
forskargrupper, tvd av studierna dr utforda pa samma populationsgrupp (45—60 ar), men med
olika fragestéllningar. Den tredje studien baserades pa en annan populationsgrupp (60+). Detta
faktum kan begrinsa representationen/variationen 1 resultatet och har diskuterats med
handledare. Flera studier har anvént snobollsurval, en risk med det dr att urvalet kan bli
homogent, dir lika rekryterar lika (SBU, 2017). Flera studier anvdnde fokusgrupper, ofta som
komplement till individuella djupintervjuer. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) ar
fokusgrupper ett effektivt sétt att pd kort tid samla in en stor méngd data. En risk med metoden
ar att dynamiken i gruppen kan paverka samtalet sa att deltagare kan hdmmas i att vaga uttrycka
udda upplevelser.

I resultatet inkluderades tolv artiklar med stor geografisk spridning. Den stora spridningen visar
pa stora skillnader 1 kvinnors upplevelse av menopaus, men samtidigt flera likheter. Trots
likheter dr den kulturella skillnaden och dess inverkan pétaglig. Bristen pd europeiska och
skandinaviska studier inom dmnet begrinsar generaliserbarheten till svensk kontext.

Inkluderade artiklar var publicerade pa engelska. Det finns dirmed en risk att relevanta artiklar
pa andra sprak kan ha exkluderats (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Trots goda kunskaper
1 engelska, foreligger dock en risk for feltolkningar da engelska inte ar vart modersmal. Inga
geografiska avgransningar gjordes med motivering att Sverige idag ar ett mangkulturellt land
och att upplevelsen av den sexuella hilsan i menopaus initialt ansdgs vara universell. Artiklar
som undersdkte kvinnors upplevelse av sin sexuella hédlsa med underliggande sjukdom
exkluderades. Aven kvinnor som hamnat i menopaus tidigt i livet, premenopaus. Detta gjordes
pa grund av att de hir tillstdnden troligtvis skiljer sig avsevért i upplevelse, och dr inte
jamforbart med kvinnor som hamnat i menopaus vid forvéantad tidpunkt.

For analys av data valdes innehéllsanalys (Elo & Kyngis, 2008 & Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). Materialet ldstes forst igenom enskilt och data extraherades, for att sedan
diskuteras, jamforas och bearbetas tillsammans for att minimera risken for feltolkningar. Vid
tveksamheter kontrollerades grundmaterialet 4ater igen, vilket styrker analysen.
Huvudkategorier och kategorier togs fram tillsammans (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Nér materialet var analyserat fanns det inga kategorier over vilket tyder pé styrka i analysen.
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Beskrivande och representativa citat fran studierna valdes att tas med i presentationen av
resultatet d& det stirker tillforlitligheten (Elo & Kyngés, 2008).

Forforstaelsen grundar sig pa grundldggande kunskaper om menopaus samt ett intresse av
feminism och konsmaktsordning och kan ddrmed ha forforstaelse géllande de yttre faktorer som
paverkar kvinnors upplevelse. Det har efterstrivats att bade tydliggéra och redovisa
forforstdelsen samt att halla tillbaka den med hjélp av stindig diskussion ldngs arbetets géng
for att minimera risken for bias (Dahlberg, 2014). Samtliga inkluderade studier har erhéllit
etiskt godkidnnande av etikprovningsndmnd. Samtliga deltagare har lamnat informerat
samtycke om att delta i studien. Med detta menas att deltagaren erhallit information gillande
studiens syfte, metod, eventuella risker med studien, vem som ar huvudman samt information
om att deltagandet &r frivilligt innan vederborande godként att delta. Informerat samtycke
stirker integritetsskyddet for deltagaren (Coster, 2014).

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersoka upplevelsen av den sexuella hélsan i faserna menopaus och
postmenopaus. Resultatet genererade i tre huvudkategorier Sexuell lust, Relationen gick in i en
ny fas och Kontextuell pdverkan som forgrenar ut i sju kategorier. Resultatet visar att
upplevelsen av menopaus dr komplext och paverkar kvinnors sexuella hélsa i olika omfattning.
De yttre faktorerna som den kulturella kontexten de levde i, vinners erfarenheter, kroppsliga
fordndringar, stress, forvantningar fran partnern géllande samlag och partnerns hélsa paverkade
kvinnornas hilsa fysiskt och psykiskt.

Nedgang i libidon var den mest pétagliga fordndringen for kvinnorna under och efter menopaus.
Resultatet visar att yttre faktorer som arbetet, relationen, plikten till familjen, sociala
forvantningar var bidragande faktorer till stress som resulterade i minskad libido. Foreliggande
studies resultat pavisar hur kvinnor som levde i en patriarkal kontext som Iran, Kina och Taiwan
priaglades av ménnens dominans. Det foreldg krav pa samlag, ingen hidnsyn tog till kvinnans
libido eller kénslor. Den irldndska studien beskriver en annan bild, dir ménnen visade hédnsyn
och forstaelse for kvinnans minskade libido. Orsakerna till nedgangen av libido beskrevs som
komplex, som en kombination av kroppsliga fordndringar och psykosociala faktorer. Denna
komplexitet beskrivs dven 1 tvd andra studier som belyser att det inte &r enbart de fysiska
fordndringarna som paverkar nedgéngen av libido, utan &ven omgivningen och andra yttre
faktorer (Nappi m.fl. 2016 & Heidari m.fl. 2019). En systematisk litteraturoversikt av Heidari
m.fl. (2019) visar att inte enbart de biologiska fordndringarna har effekt pa kvinnornas méende,
utan dven sociala konstruktioner och den kontext som kvinnan lever i. Menopaus inverkan pa
den sexuella hilsan har dven undersdkts av Smith, Gallicchio & Flaws (2017). Aven denna
studie beskriver en komplex bild av faktorer som paverkar den sexuella hédlsan, och kan déarfor
inte dra nagra enkla slutsatser.
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Krav och forvantningar pa sex beskrevs aterkommande i flera studier. Det beskrevs som kopplat
till kulturen och patriarkala strukturer, med uttalat krav pé att kvinnan ska ha sex med sin make.
Att tvingas till samlag i dktenskapet dr 1 svensk kontext forenat med valdtékt och betraktas som
ett brott sedan en lagdndring som triadde i kraft ar 1965 (SFS 1962:700). Andra studier beskrev
mer outtalade forvintningar. Gemensamt dr dock att samtliga kvinnor upplevde kraven eller
forvantningarna pa sex i relationen som negativa. Att inte ha rétten till att kunna séga nej, eller
sjalv bestimma dver sin sexualitet strider mot Guttmacher-Lancets definition av SRHR (2018).

Flera studier beskrev hur menopaus pa olika sétt paverkade relationen och den sexuella hilsan.
Att kunna kommunicera om sex 1 relationen visade sig i flera studier vara en grundlidggande
forutséttning till att upprétthalla eller utveckla relationen och den sexuella funktionen. I kontrast
beskrivs hur flera kvinnor begrénsades 1 att kunna uttrycka sina besvir och kénslor kring sex 1
relationen, ndgot som beskrevs kopplat till den patriarkala kontexten.

Forvintningarna och kénslorna for menopaus beskrevs influeras starkt av andra kvinnors
berittelser och upplevelser samt av samhéllets syn pA menopaus. Menopaus beskrevs i resultatet
vara forenat med aldrande, fordndrat utseende och forlust av femininitet. Kvinnor kidnner
generellt sétt mer dngest Gver att aldras én vad min gor. Detta beror pé att det ar forknippat med
storre sociala nackdelar for kvinnor &n for min (Barrett & Toothman, 2018). Som historien
visar har kvinnans forlust av sin reproduktiva férmaga varit forknippat med att hon degraderas
och var forenligt med att kvinnan forlorade sitt syfte (Johannisson, 1998). Denna syn pa kvinnan
tar sig 1 dagens samhélle andra uttryck. Konsidentitet skapas i ett samspel med omgivningens
forestillningar om vad som dr kvinnligt och manligt. Kvinnan tappar status i samband med
hennes &ldrande, medans ménnen behéller sin status enligt visterlindsk kontext kopplat till
rddande konsmaktsordning. Det finns ingen samhéllelig acceptans for kvinnors naturliga
aldrande. Att sjukliggéra och medikalisera kvinnors &aldrande upprétthdller kvinnors
underordning 1 samhillet (Hovelius, Ekstrom, Esseveld, Landgren & Vinge, 2000). Denna
konsmaktsordning tar sig olika uttryck, men dr en rod trdd genom foreliggande studies resultat.
Det framkommer utifrdn olika perspektiv hur kvinnan ska vara till lags for mannen, hur hon
sorjer sin fordndrade kropp och sin falnande fysiska attraktivitet, det bor ndmnas att ingen
kvinna i foreliggandes studies resultat ndmner hur eventuellt mannens fysiska attraktivitet
paverkar hennes libido. Vidare beskrevs hur flera kvinnor kdnde skuld 6ver sin minskade libido
for partnerns skull, alltsd inte kopplat till sin egen forlust av njutning och intimitet.

Flera kvinnor beskrev att de besvdrades av de fysiska fordndringarna som debuterade i
menopaus och hur det paverkade den sexuella hélsan och libidon negativt. Som tidigare ndmnts
beskriver samtliga studier hur kontexten paverkar kvinnors upplevelse av menopaus. En stor
fordndring som skett de senaste dren dr sociala mediers intdg. Smith, Gallicchio, & Flaws
(2017) har undersokt hur sociala medier paverkar dldre kvinnors kroppsuppfattning. Resultatet
visade en 0kad kroppséngest och negativ kroppsbild hos dldre kvinnor kopplat till exponering
av sociala medier och dess presentation av kroppsliga ideal. Foreliggande studies resultat visar
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dven att ett fatal kvinnor inte upplevde ndgon negativ paverkan av de kroppsliga forandringarna
i menopaus. Liknande resultat presenteras av Ussher, Perz & Parton (2015) dér kvinnor beskrev
hur de fatt 6kad sexuell lust, bttre sjdlvkinsla och att sex kat i intensitet efter menopaus. Aven
hir understryks kontextens betydelse pa kvinnans upplevelse av sina fysiska fordndringar.

Fysisk aktivitet beskrevs av flera kvinnor vara en viktig komponent for att bibehélla god fysik
samt 0kade kénslan av att vara fysisk attraktiv, vilket bada var faktorer som ansags vara positiva
for mojligheten till att kéinna sexuell lust. Asbury, Chandrruangphen & Collins (2006) pavisar
med sin forskning vikten av fysisk aktivitet for kvinnor efter menopaus, resultaten visar hur
regelbunden fysisk aktivitet bidrar till 6kat vdlméaende och psykiskt vdlbefinnande. Carcelén-Fraile
m.fl. (2020) har undersokt vikten av olika typer av traningsformer med fokus pa dess paverkan pa
den sexuella hélsan i menopaus. Resultatet i deras systematiska litteraturstudie visar att
backenbottentraning dr den traning som i storst utstrackning har en positiv inverkan pé den sexuella
hélsan.

Foreliggande studies resultat stérker att barnmorskan bor ha kunskap om kulturella skillnader
for att kunna stotta och ge individanpassade rad. Barnmorskan ska ha kompetens for att kunna
stiarka kvinnorna, arbeta forebyggande for att hindra att fysiska, psykiska och sociala problem,
identifiera véld och sexuella dvergrepp. Barnmorskan ska sdkerstdlla att kvinnan kadnner till
sina rdttigheter. Detta dr forenligt med vad den internationella etiska koden beskriver for
barnmorskor (International Confederation of Midwives (ICM), 2014). Barnmorskan fyller en
viktig funktion i att utbilda om menopaus, viga fraga, informera och uppmuntra till att prata
om sexuell hidlsa. I foreliggande studie visar resultatet att upplevelsen av menopaus &r
individuell. Ett stort antal kvinnor uppger en negativ paverkan pd den sexuella hilsan.
Barnmorskan bor ha forstdelse for komplexiteten och den O0kade sérbarheten, fysiskt och
psykiskt samt ha den individuella aspekten i dtanke vid omvardnad i menopaus. Barnmorskan
ska kunna ge egenvirdsrdd for att frdmja hédlsan och hénvisa vidare vid behov
(Barnmorskeforbundet, 2018).

Barnmorskan har en viktig roll 1 att stotta kvinnor samt att hjélpa dem att hitta sétt till adaption
till de nya forutsdttningarna till en god sexuell hélsa i och efter menopaus. Svenska
barnmorskeforbundets kompetensbeskrivning for barnmorskor (2018) beskriver hur
barnmorskan ska arbeta hélsoframjande ur ett livscykelperspektiv. Barnmorskan har kompetens
inom sexuell hidlsa och kan ge information om hormonella fordndringar och sexuell hilsa 1
menopaus. | foreliggande studies resultat visas det stor brist pa kunskap och forstaelse hos
partnern géllande menopaus paverkan pa libidon. Likavél som att det idag anses naturligt att
partnern utbildas inom och dr delaktig under graviditet, forlossning och eftervard, bor partnern
utbildas for att fa 6kad forstaelse for hur menopaus kan paverka den sexuella hélsan. Vikten av
att partnern ska inkluderas och utbildas stirks dven i den systematiska litteraturstudien av
Heidari m.fl. (2019).
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I en tidigare utford svensk studie (Lindh-Astrand, Brynhildsen, Hoffmann, Kjellgren, &
Hammar, 2007) framkommer det att kvinnor har bristande kunskap om menopaus och de
forandringar som kommer med fasen. Med anledning av att det framkommit brister i varden i
Sverige for menopausala besvir, har Socialstyrelsen (2020) i uppdrag av regeringen genomfort
en nationell kartliggning av tillgdngligheten av vard for kvinnor i menopaus. Kartldggningen
visar att kvinnor inte vet vart de ska vinda sig med sina besvér och att det ar 1dng vintetid att
f4 tid hos gynekolog och tillgéngligheten ser mycket olika ut runt om landet. Rapporten belyser
dven vikten av hidlsofrimjande raddgivning och information om de fysiska forédndringarna i
samband med menopaus. Detta bor ske som ett forsta steg i vardkedjan och kan genomforas av
andra professioner én likare.

Slutsats

Resultatet frdn denna systematiska litteraturstudie visar upplevelsen av menopaus och fasens
paverkan péd den sexuella hélsan. Upplevelsen av menopaus ér individuell och préglas i hog
utstrickning av kontexten som kvinnan befinner sig i. Det mest forekommande symtomet i
menopaus var minskad libido, orsakerna var komplexa och forklarades bero pa biologiska,
kroppsliga och sociala faktorer. Upplevelsen av den sexuella hélsan priglades i stor
utstrackning av vad for bild som férmedlas om menopaus i samhéllet. For att forsta kvinnans
upplevelse av den sexuella hdlsan 1 menopaus bor barnmorskan ha insikt 1 hur kontexten kan
paverka, da resultatet visar att det finns stora skillnader 1 upplevelsen.

Implikation

Det identifierades en brist pa kvalitativ forskning representerad fran Europa och Skandinavien
géllande kvinnans upplevelse av den sexuella hdlsan i och efter menopaus. Bristen pé
representation frin Europa i foreliggande studies resultat forsvarar Gverforbarheten till svensk
kontext. For att fi en 6kad forstielse for kvinnans upplevelse av den sexuella hdlsan i menopaus
i svensk kontext, behovs mer kvalitativ forskning utférd pa skandinavisk population for att
uppna ett applicerbart resultat. Som blivande barnmorskor ska vi arbeta for att framja kvinnors
sexuella hdlsa genom ett livscykelperspektiv. Barnmorskeutbildningen idag utgér framst fran
kvinnans reproduktiva tid i livet. For att stirka kunskapen hos barnmorskan om den é&ldre
kvinnan krdvs mer innehdll 1 utbildningen som berér menopaus och tiden efter. Med vér studie
vill vi uppmérksamma kvinnors upplevelse av sin sexuella hélsa i menopaus, med férhoppning
om att bidra med 6kad kunskap och forstéelse samt ppna upp till samtal.

29



Josefine Andersson & Johanna Loftegard

Referenslista

Artiklar som inkluderats till foreliggande studies resultat 4r markerade med en asterix (*).

*Amini, E., & McCormack, M. (2019). Medicalization, menopausal time and narratives of
loss: Iranian Muslim women negotiating gender, sexuality and menopause in Tehran
and Karaj. Women's Studies International Forum, 76, Women's studies international
forum, September 2019, Vol.76. https://doi.org/10.1016/j.wsif.2019.102277

Asbury, E. A., Chandrruangphen, P., & Collins, P. (2006). The importance of continued
exercise participation in quality of life and psychological well-being in previously
inactive postmenopausal women: A pilot study. Menopause, 13(4), 561-567. DOI:
10.1097/01.gme.0000196812.96128.e8

Avis, N. E., Coeytaux, R. R., Isom, S., Prevette, K., & Morgan, T. (2016). Acupuncture in
Menopause (AIM) study: A pragmatic, randomized controlled trial. Menopause,
23(6), 626-637. DOI: 10.1097/GME.0000000000000597

*Bahri, N., Latifnejad Roudsari, R., & Azimi Hashemi, M. (2017). "Adopting self-sacrifice":
How Iranian women cope with the sexual problems during the menopausal

transition? An exploratory qualitative study. Journal of Psychosomatic Obstetrics
and Gynaecology, 38(3), 180-188. DOI: 10.1080/0167482X.2016.1216962

Barrett, A., & Toothman, E. (2018). Multiple “Old Ages”: The Influence of Social Context
on Women’s Aging Anxiety. The Journals of Gerontology: Series B, 73(8), E154-
E164. doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1093/geronb/gbx027

Beckman, N., Waern, M., Gustafson, D., & Skoog, 1. (2008). Secular trends in self reported
sexual activity and satisfaction in Swedish 70 year olds: cross sectional survey of
four populations, 1971-2001. BMJ (Clinical research ed.), 337(7662), a279.
https://doi.org/10.1136/bmj.a279

*Berterd, C. (2003). What do women think about menopause? A qualitative study of women's
expectations, apprehensions and knowledge about the climacteric period.
International Nursing Review, 50(2), 109-118. doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1046/j.1466-7657.2003.00185.x

Bettany-Saltikov, J., & McSherry, R. (2016) How to do a systematic literature review in

nursing: A step-by-step guide. What is a systematic review? 2nd ed. London:
McGraw-Hill Education Open University Press

30


https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.wsif.2019.102277
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1093/geronb/gbx027
https://doi.org/10.1136/bmj.a279
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1046/j.1466-7657.2003.00185.x
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1046/j.1466-7657.2003.00185.x

Josefine Andersson & Johanna Loftegard

Bixo, M., & Landgren, B-M. (2015). Klimakteriet I P-0. Jansson &, B-M. Landgren (Red).,
Gynekologi (S.83-92). Lund. Studentlitteratur

Burger, H. G., Robertson, D. M., Baksheev, L., Collins, A., Csemiczky, G., & Landgren, B.
M. (2005). The relationship between the endocrine characteristics and the regularity

of menstrual cycles in the approach to menopause. Menopause (New York, N.Y.),
12(3), 267-274. https://doi.org/10.1097/01.gme.0000147172.21183.86

Canario, A., Cabral, P., Spyrides, M., Giraldo, P., Eleutério, J., & Gongalves, A. (2012). The
impact of physical activity on menopausal symptoms in middle-aged women.
International Journal of Gynecology and Obstetrics, 118(1), 34-36. DOI:
10.1016/].1jg0.2012.02.016

Carcelén-Fraile, M., Aibar-Almazan, A., Martinez-Amat, A., Cruz-Diaz, D., Diaz-Mohedo, E.,
Redecillas-Peiro, M., & Hita-Contreras, F. (2020). Effects of Physical Exercise on
Sexual Function and Quality of Sexual Life Related to Menopausal Symptoms in Peri-
and Postmenopausal Women: A Systematic Review. [International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(8), International Journal of
Environmental Research and Public Health, 2020, Vol.17(8).
doi.org/10.3390/ijerph17082680

Coster, H. (2014) Forskningsetik och omsesidighet - vdrd, social omsorg och skada: Ndgot
om regelverket. Stockholm: Liber

Dahlberg, K. (2014). Att underséka hdlsa och vardande. Stockholm: Natur & Kultur

Delanoé, D., Hajri, S., Bachelot, A., Mahfoudh Draoui, D., Hassoun, D., Marsicano, E., &
Ringa, V. (2012). Class, gender and culture in the experience of menopause. A
comparative survey in Tunisia and France. Social Science & Medicine (1982), 75(2),
401-409. doi.org/10.1016/j.socscimed.2012.02.051

Ekstrom, H., Essevald, J., & Hovelius, B. (2004). Klimakteriet - medicin, myter och kultur. I
Hovelius, B., & Johansson E.E (Red.), Kropp och genus i medicinen (S.401-410)
Lund. Studentlitteratur

Elo, S., & Kyngis, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advanced
Nursing, 62(1), 107-115. Elo, S., & Kyngis, H. (2008). The qualitative content
analysis process. Journal of Advanced Nursing, 62(1), 107-115. doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.xCitations: 5,911

31


https://doi.org/10.1097/01.gme.0000147172.21183.86
https://doi.org/10.3390/ijerph17082680
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.socscimed.2012.02.051
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x
https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.ub.gu.se/doi/full/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x#citedby-section

Josefine Andersson & Johanna Loftegard

Folkhdlsomyndigheten. (2020). Nationell strategi for sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter. Hamtad 2020-11-27 fran Kartliggning av vard och behandling vid
klimakteriebesvér ur perspektivet jimlik vérd (socialstyrelsen.se)

Folkhdlsomyndigheten. (2020) Sexuell och reproduktiv hdilsa och rdttigheter (SRHR). Hamtad
2020-11-16 fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levhadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/srhr/

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2016). Att géra systematiska litteraturstudier vdrdering,
analys och presentation av omvdrdnadsforskning. Stockholm: Natur & Kultur

Guttmacher-Lancet- Kommisionen. (2018). Accelerate progress—sexual and reproductive
health and rights for all: report of the Guttmacher—Lancet Commission. Guttmacher
Institutet. Hamtad 2020-11-18 fran Accelerate progressa€’’sexual and reproductive
health and rights for all: report of the Guttmachera€*“Lancet Commission
(thelancet.com)

Heidari, M., Ghodusi, M., Rezaei, P., Kabirian Abyaneh, S., Sureshjani, E., & Sheikhi, R.
(2019). Sexual Function and Factors Affecting Menopause: A Systematic Review.
Journal of Menopausal Medicine, 25(1), 15-27. doi: 10.6118/jmm.2019.25.1.15

*Hinchliff, S., Gott, M., Ingleton, C., Stephens, C., & Flick, U. (2010). Sex, Menopause and
Social Context: A Qualitative Study with Heterosexual Women. Journal of Health
Psychology, 15(5), 724-733. doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1177/1359105310368187

Hovelius, B., Ekstrom, H., Esseveld, J., Landgren, B-M. & Vinge, E. (2000). Klimakteriet:
sjukligt, bagatelliserat eller normalt?. Ldkartidningen. (97(2000):50, s. 5927-5930.

*Hyde, A., Nee, J., Drennan, J., Butler, M., & Howlett, E. (2011). Women's Accounts of
Heterosexual Experiences in the Context of Menopause. International Journal of
Sexual Health, 23(3), 210-223. doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1080/19317611.2011.586574

International Confederation of Midwives, (ICM). (2014) International Code of Ethics for
Midwives. Himtad 2020-12-31 fran

32


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6568.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6568.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/srhr/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/srhr/
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2818%2930293-9
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2818%2930293-9
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2818%2930293-9
https://dx.doi.org/10.6118%2Fjmm.2019.25.1.15
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1177%2F1359105310368187
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1080/19317611.2011.586574
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1080/19317611.2011.586574

Josefine Andersson & Johanna Loftegard

https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-
international-code-of-ethics-for-midwives.pdf

Johannisson, K. (1998). Den morka kontinenten. Falun: Norstedt

Klimakterieportalen. (2019). Vad héinder med sexlivet efter klimakteriet? Himtad 2020-11-17
fran https://klimakterieportalen.se/tar-sexlivet-slut-efter-klimakteriet/

Lindh-Astrand, L. 1., Brynhildsen, J., Hoffmann, M., Kjellgren, K., & Hammar, M. (2007).
Knowledge of reproductive physiology and hormone therapy in 53- to 54-year-old
Swedish women: A population-based study. Menopause, 14(6), 1039-1046. DOI:
10.1097/gme.0b013e31803816¢ca

Lindh-Astrand, L., Hoffmann, M., Hammar, M., & Kjellgren, K. (2007). Women's conception
of the menopausal transition — a qualitative study. Journal of Clinical Nursing, 16(3),
509-517.DOI: 10.1111/5.1365-2702.2005.01547.x

*Moghasemi, S., Ozgoli, G., Ahmadi, F., & Simbar, M. (2018). Sexual Experience of Iranian
Women in Their Middle Life: A Qualitative Approach. International Journal of
Community Based Nursing and Midwifery, 6(1), 47-55.

Nappi, E. R., Cucinella, L., Martella, S., Rossi, M., Tiranini, L., Martini, E., (2016). Female
sexual dysfunction (FSD): Prevalence and impact on quality of life (QoL). Maturitas,
94(127), 87-91.doi.org/10.1016/j.maturitas.2016.09.013

Nilsson, K., & Hammar, M. (2014) Hormonell behandling vid urogenitala symtom. I A-K.
Spetz Holm, L. Jonasson & M. Hammar (Red). Klimakteriet. En uppdatering. (s.71—
78). Studentlitteratur. Lund

Radestad, A. (2009) Gynekologiska besvér. I A. Kaplan, B. Hogg, 1. Hildingsson, I. Lundgren
(Red.) Ldarobok For Barnmorskor (s.631-652). Lund: Studentlitteratur

*Shifren, J. L., Zincavage, R. J., Cho, E. A., Magnavita, A. C., Portman, D., Krychman, M., .
.. Rosen, R. (2019). Women’s experience of vulvovaginal symptoms associated with
menopause. Menopause, 26(4), 341-349. DOI: 10.1097/GME.0000000000001275

33


https://klimakterieportalen.se/tar-sexlivet-slut-efter-klimakteriet/
https://dx.doi.org/10.30476/ijcbnm.2018.40813
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.maturitas.2016.09.013

Josefine Andersson & Johanna Loftegard

Smith, R., Gallicchio, L., & Flaws, J. (2017). Factors Affecting Sexual Function in Midlife
Women: Results from the Midlife Women's Health Study. Journal of Women's
Health (2002), 26(9), 923-932. doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1089/jwh.2016.6135

Spetz Holm, A-C., & Hammar, M. (2014). Den normala menscykeln - och om varfor kvinnor
kommer in 1 klimakteriet. I A-C. Spetz Holm, L. Jonasson, & M. Hammar (Red),
Klimakteriet - En uppdatering (1:1 s.13—26). Studentlitteratur. Lund

Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU). (2020) Bedomning av studier
med kvalitativ metodik. Hamtad 2020-12-08 fran Bedomning av studier med
kvalitativ metodik (sbu.se)

Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU). (2017) Virdering och syntes
av studier utforda med kvalitativ analysmetodik. Haimtad 2020-12-29 fran 8.
Virdering och syntes av studier utférda med kvalitativ analysmetodik (sbu.se)

SFS 2003:460. Lag om etikprévning av forskning som avser mdnniskor. Stockholm:
Utbildningsdepartementet

SFS 1962:700. Om sexualbrott. Stockholm: Justitiedepartementet.

SFS 2017:30. Hdlso- och sjukvardslag. Stockholm: Socialdepartementet

Skoog, 1. (2010) Sexualitet hos &ldre. I P.O. Lundberg & L. Lofgren- Martensson (Red.),
Sexologi (3 5.101-109). Stockholm. Liber AB

Svensk Forening For Obstetrik Och Gynekologi (SFOG). (2010).
Hormonbehandling i klimakteriet. Himtad 20-11-17
https://www.sfog.se/natupplaga/ARG_67ceac79ae-8ee5-4990-838c-
4fcal3598633.pdf

Svenska Barnmorskeforbundet. (2018). Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska.
Héamtad 2021-01-03 fran https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-
se/uploads/2020/04/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska.pdf

Socialstyrelsen. (2020). Kartliggning av vdrd och behandling vid klimakteriebesvdir ur

34


https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok_kapitel08.pdf
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok_kapitel08.pdf

Josefine Andersson & Johanna Loftegard

Perspektivet jimlik vard. Himtad 2020-11-16 fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6568.pdf

Socialstyrelsen. (2014). Underlag till nationell strategi for sexuell och reproduktiv hélsa och
rdttigheter. Hamtad 2020-11-27 fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-10-26.pdf

Sundstrdom Poromaa, 1., Spetz Holm, A-C., & Hammar, M. (2014). Symtom i klimakteriet
och mekanismer bakom svettningar och virmevallningar. I A-C. Spetz Holm, L.
Jonasson & M. Hammar (Red). Klimakteriet. En uppdatering. (s.27-39).
Studentlitteratur. Lund

*Thomas, H., Hamm, M., Borrero, S., Hess, R., & Thurston, R. (2019). Body Image,
Attractiveness, and Sexual Satisfaction Among Midlife Women: A Qualitative Study.
Journal of Women's Health, 28(1), 1-106. doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1089/jwh.2018.7107

*Thomas, H. N., Hamm, M. C., Hess, R., & Thurston, R. (2018). Changes in sexual function
among midlife women: “I’m older... and I’'m wiser”. Menopause, 25(3), 286-292.
DOI: 10.1097/GME.0000000000000988

*Thomas, H. N., Hamm, M. C., Hess, R., Borrero, S., & Thurston, R. (2020). “I want to feel
like I used to feel”: A qualitative study of causes of low libido in postmenopausal
women. Menopause, 27(3), 289-294. DOI: 10.1097/GME.0000000000001455

Ussher, J. M., Perz, J., & Parton, C. (2015). Sex and the menopausal woman: A critical
review and analysis. Feminism & Psychology, 25(4), 449-468.
https://doi.org/10.1177/0959353515579735

Vetenskapsradet. (2011). God forskningssed. Himtad 2020-11-26 frn
God forskningssed - Vetenskapsradet (vr.se)

*Wong, Eliza L. Y., Huang, Fenwei, Cheung, Annie W. L., & Wong, Carmen K. M. (2018).
The impact of menopause on the sexual health of Chinese Cantonese women: A

35


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6568.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-10-26.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-10-26.pdf
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1089/jwh.2018.7107
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1177/0959353515579735
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2017-08-29-god-forskningssed.html

Josefine Andersson & Johanna Loftegard

mixed methods study. Journal of Advanced Nursing, 74(7), 1672-1684. doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/jan.13568

*Yang, Cheng-Fang, Kenney, Nancy J., Chang, Ting-Chen, & Chang, Shiow-Ru. (2016). Sex
life and role identity in Taiwanese women during menopause: A qualitative study.
Journal of Advanced Nursing, 72(4), 770-781. doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/jan.12866

36


https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/jan.13568
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/jan.13568
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/jan.12866
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/jan.12866

Bilagor

Bilaga 1.1 Sokning i PubMed

English fulltext

Databas Sokord Avgransningar Resultat
PubMed #1 (menopause) OR (perimenopause) OR (climacteric) OR 116,039
201120 (postmenopause) traffar

#2 | (Sexual) OR (sexuality) 334,939
traffar
#3 (interview) OR (focus groups) OR (happiness) OR 1,662,056
(depression) OR (anxiety) OR (quality of life) OR traffar
(qualitative) OR (empirical) OR (sadness) OR (mood
disorders)
1774
#1 AND #2 AND #3 traffar
Peer reviewed 613
#1 AND #2 AND #3 Publ. fran 2015 traffar




Bilaga 1.2 Sokning i Cinahl

(postmenopause)

Databas Sokord Avgransningar Resultat
Cinahl #1 6141 traffar
201123 (menopause) OR (perimenopause) OR (climacteric) OR

#2
(Sexual) OR (sexuality)

33,272 triffar

#3 223,218
(interview) OR focus groups) OR (happiness) OR traffar
(depression) OR (anxiety) OR (quality of life) OR

(qualitative) OR (empirical) OR (sadness) OR (mood

disorders)

#1 AND #2 AND #3 162 traffar
#1 AND #2 AND #3 Peer reviewed 27 tréffar

English

Publ. fran 2015
Exklude medline
records




Bilaga 1.3 Sokning i Psyclnfo

English
Publ. fran 2015

Databas Sokord Avgrinsning Resultat
PsycInfo #1 5979 triffar
201123 (menopause) OR (perimenopause) OR (climacteric) OR

(postmenopause)

#2 208 489 traffar
(Sexual) OR (sexuality)

#3 2 949 323 triffar
(interview) OR (focus groups) OR (happiness) OR

(depression) OR (anxiety) OR (quality of life) OR

(qualitative) OR (empirical) OR (sadness) OR (mood

disorders)

#1 AND #2 AND #3 882 triffar

#1 AND #2 AND #3 Peer reviewed 144 traffar




Bilaga 1.4 Utokad sokning

Publ. fran 2005-
2014

Databas Sokord Avgrinsning Resultat
PubMed #1 AND #2 AND #3 Peer reviewed 706 traffar
201211 English

Publ. fran 2005-

2014
Cinahl #1 AND #2 AND #3 Peer reviewed 66 traffar
201211 English

Publ. frén 2005-

2014
PsycInfo #1 AND #2 AND #3 Peer reviewed 407 tréaffar
201213 English




Bilaga 2. Inkluderade artiklar

Artiklar inkluderade i syntes
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studiekvalitet

Studiedesign, metod
och syfte

Urval

Genomforande

Resultat

1. Yang m.fl. (2016)
Land: Taiwan

Kvalité: Obetydliga eller
mindre brister

En kvalitativ studie.
Postpositivistiskt
perspektiv.

Syfte: Undersoka
taiwanesiska kvinnors
upplevelse av pa vilket sitt
menopaus paverkade deras
sexuella beteenden.

Kvinnor rekryterades fran en storre
gynekologisk mottagning i centrala
Taiwan dit de sokt sig for undersokning
r/t menopausala symtom.

Inklusion: Kvinnor som hade hoga
halter av FSH, menopausala symtom
som svettningar, alder dver 40 ar, hade
sex med partner, pratade taiwanesiska
eller kinesiska.

Exklusion:
Kvinnor som erfarit inducerad

menopaus 1/t t ex cancer.

Deltagare: 18 kvinnor deltog i studien.

Forsta forfattaren gjorde en pilotstudie dér
fragorna testades pa sex kvinnor innan studien
paborjades.

Forsta forfattaren anvénde face-to-face intervju
men fragor med 6ppna slut vid
datainsamlingen. Efter forsta intervjun
tillfragades kvinnorna om de var villiga att
genomfora ytterligare en intervju. 4 av
kvinnorna intervjuades en andra gang.
Samtliga intervjuer spelades in och
transkriberades. Datainsamling mellan 201 1—
2012.

Informerat samtycke.

Etiskt godkénd.

Deltagarna fick mojlighet att vilja tid och plats
for intervjun.

4 teman identifierades:

1, Foréndringar i den sexuella responsen under sex.
2, Acceptera/icke-acceptera den nya situationen.

3, Sexuell-press relaterat till deras roll i aktenskapet.

4, Anstrangningar for att forbattra det sexuella intresset och
den sexuella aktiviteten.

Artikelreferens, land,
studiekvalitet

Studiedesign, metod
och syfte

Urval

Genomforande

Resultat

2. Thomas m.fl. (2018)
Land: USA

Kvalité: Obetydliga eller
mindre brister

Kvalitativ intervjustudie
med tematisk analysmetod.

Syfte: Undersoka
upplevelsen av fordndringar
hos medelalders kvinnor
som kan paverka sexuell

Rekrytering utfoérdes fran den generella
befolkningen i Pittsburg med hjilp av
flygblad, register, digitala nyhetsbrev,
och digitala annonser.

Deltagare: 39 kvinnor deltog som var
45-60 ar gamla och hade varit sexuellt

“Face-to-face” intervjuer och fokusgrupper
med hjilp av en semistrukturerad guide. Data
samlades in december 2014-Maj 2015.

Data analyserades med en tematisk
analysmetod dir materialet kodades och
kategoriserades.

Deltagarna diskuterade positiva och negativa fordndringar i
sexuell funktion. Den vanligaste negativa forandringen var
minskad frekvens av sex, minskad libido, torra slemhinnor i
vagina. oférmégan att f orgasm. Kvinnorna forknippade att
faktorer som stress och problem med partnern paverkade
menopaus. Flera kvinnor anpassade sig till de negativa
fordndringarna. Kvinnorna rapporterade ocksa till positiva




funktion. aktiva med en partner under de senaste Etiskt godkénd. forandringar som biéttre sjalvfortroende och sjdlvkénnedom
12 manaderna. och bittre kommunikation med aldern.
Artikelreferens, land, Studiedesign, metod Urval Genomforande Resultat
studiekvalitet och syfte

3.Shifren m.fl. (2019) Semistrukturerade Deltagarna rekryterades via 3 kliniker. Kyvalitativa intervjuer genomfordes med 36 Majoriteten av kvinnorna rapporterade att deras symtom
kvalitativa intervjuer samt Rekrytering skedde dven via kvinnor med GSM. paverkade deras sexuella funktion negativt och hade en

Land: USA fokusgrupper. radioreklam, mail och internet. Testning av verktyget PROM i de 9 negativ effekt pa deras 6vergripande kénsla av livskvalité.
Innehallsanalys. Deltagarna var 45 ar eller dldre och fokusgrupperna bestaende av 26 kvinnor med Forhoppning om att verktygen PROM ska kunna vara ett stod

Kvalité: Mattliga brister

Nio fokusgrupper, varav
fem grupper inneholl
kvinnor med konstaterad
GSM, och fyra grupper
innehallande kvinnor som
var asymtomatiska.

postmenopausala.

Inklusion:
Besvir av GSM sedan minst 4 veckor.

Exklusion: Besvérliga vaginala symtom
redan innan menopaus sa som

GSM respektive 15 kvinnor som var
asymtomatiska.

All data transkriberades.
Alla deltagare ldamnat samtycke till sitt
deltagande.

for 6kad forstaelse for GSM och dess paverkan pa
menopausala kvinnors liv.

Syfte: Beskriva kvinnors dyspareuni eller lichen sclerosus. Etiskt godkdnd
upplevelse av GSM
Deltagare: Totalt deltog 75 kvinnor i
studien.
Artikelreferens, land, Studiedesign, metod Urval Genomforande Resultat

studiekvalitet

och syfte

4. Thomas m.fl. (2020)

Kvalitativ studie med
innehallsanalys med

Deltagare: 36 kvinnor deltog som var
60 ar eller dldre, var sexuellt aktiva och

Data samlades in genom individuella intervjuer
“face-to-face” och fokusgrupper. Koder och

Kvinnorna tog upp ett antal férandringar som bidrog till lag
libido. Gemensamma faktorer som paverkade minskad libido

Land: USA fenomenologiskt screenade positivt for 1ag libido med teman togs fram nér data analyserades. diskuterades som postmenopausala vaginala symtom, sexuell
perspektiv. hjilp av hjalpmedlet Decreased Sexual dysfunktion hos partner, orsaker som péaverkade stress,
Kvalité: Obetydliga eller Desire Screener. Etiskt godkénd trotthet och smérta i kroppen, fordndringar pa utseendet.
mindre brister Syfte: Att undersoka dldre Kvinnor fann ofta sitt att anpassa sig till faktorerna.
kvinnors uppfattning om
orsaker till 1ag libido.
Artikelreferens, land, Studiedesign, metod Urval Genomforande Resultat

studiekvalitet

och syfte




5. Moghasemi m.fl.
(2018)

Land: Iran

Kvalitativ studie med
induktiv innehallsanalys.
Syfte: Undersoka iranska
kvinnors attityder och
erfarenheter om

Deltagare: 17 kvinnor 4065 ar gamla
som var gifta och intresserade av att
prata om sitt dktenskapliga och sexuella
forhéllande. Kvinnorna rekryterades via
vérdcentraler som &r knutna till

Semistrukturerade djupgéende “face-to-face”
intervjuer. Data analyserades baserat pa
Graneheim och Lundmans approach. Tematisk
analys.

Dataanalysen visade 7 subteman och tre teman. Temana som
framtridde var 1. “Continous paradox over being a sexual
agent” med tre subteman. 2. “Considering menopause;
opportunities and threats for sexual life” med tva subteman.
3. “Coping strategies for changes in sexuality in midlife”” med

Kvalité: Obetydliga eller | forédndringar pé sexlivet i Golestan University of Medical Etiskt godkénd tvé subteman.
mindre brister mitten av livet. Sciences.
Artikelreferens, land, | Studiedesign, metod Urval Genomforande Resultat

studiekvalitet

och syfte

6. Bahri m.fl. (2017)
Land: Iran

Kvalité: Mattliga brister

En exploratorisk kvalitativ
studie. Innehallsanalys.

Syfte: Utforska hur
menopausala kvinnor i Iran
hanterar sexuell
dysfunktion.

Malmedveten sampling. Deltagarna
rekryterades via skolor, hélsocenter,
sjukhus och andra offentliga platser.
Kvinnorna erhéll inbjudan via brev med
information om studien.

Deltagarna var fran Iran, pratade
persiska. Var mellan 42-55 ar.

Kvinnor som genomgatt prematur
menopaus t ex. operativt exkluderades.

Totalt deltog 21 kvinnor i studien.

Forsta forfattaren (erfaren barnmorska)
genomforde semistrukturerade djupintervjuer,
face-to-face med intervjuguide pa bekvam
plats for deltagaren. Data samlades in mellan
maj 2013-april 2015.

Intervju varade 45-85 min. Spelades in och
transkriberades.

Etiskt godkénd.

Informerat skriftligt godkdnnande av deltagare.

Huvudtema: “Anta sjélvuppoffring”
Kategorier:

1, Konfrontera nedgang av libido

2, Soka strategier for hantering

3, Uppna problemldsande strategier

Tillkommer 7 subkategorier.

Artikelreferens, land,
studiekvalitet

Studiedesign, metod
och syfte

Urval

Genomforande

Resultat

7. Thomas m.fl. (2019)

Land: USA

Kvalitativ intervjustudie
med tematisk analys.

Syfte: Undersoka hur

39 sexuellt aktiva kvinnor 45-60 ar
medverkade i studien. De rekryterades
frén den generella populationen i
Pittsburgh med hjalp av flygblad,

19 individuella intervjuer genomférdes och tre
fokusgrupper med 57 deltagare i varje grupp.
Data fran intervjuerna transkriberades. Data

Att kdnna sig attraktiv var viktigt i samband med sexuell
aktivitet. Forandringar i utseendet som viktokning och
brostforandringar, var vanliga bland dessa kvinnor. Kvinnors
kroppsbild paverkade deras sexuella tillfredsstéllelse; kvinnor




Kvalité: Obetydliga eller | kroppsbilden paverkar digitala nyhetsbrev, annonser via analyserades sedan och teman och koder togs som kéande sig osékra om sina kroppar rapporterade att dessa
mindre brister sexuell funktion och sociala medier, gemensamma fram. bekymmer hade en negativ inverkan pé deras sexuella
tillfredsstillelse hos samhéllsutrymmen och tillfredsstdllelse, medan kvinnor som kénde sig sjalvsikra
medelalders kvinnan. lakarmottagningar under ar 2014 och ar | Etiskt godkénd diskuterade béttre sexuell tillfredsstéllelse, &ven med tanke pa
2015. kroppsliga fordndringar.
Artikelreferens, land, Studiedesign, metod Urval Genomforande Resultat

studiekvalitet

och syfte

8. Amini m.fl. (2019)
Land: Iran

Kvalité: Mattliga brister

Kvalitativ studie med
tematisk analys

Syfte: Studien undersoker
hur kvinnor som ar i

30 iranska kvinnor deltog som var 45 &r
eller dldre. Alla kvinnorna identifierade
sig som menopausala. Kvinnorna
rekryterades via en koranklass i Tehran
och Karaj och dven med hjélp av

Individuella semistrukturerade intervjuer
utfordes. Systematisk tematisk analys av data
utfordes. Data analyserades med ramverket for
Franks forstaelse av sjukdomsnarrativ och
nyckelteman identifierades.

Kvinnorna upplevde en stark paverkan pa deras sjilvidentitet
i samband med menopaus. I resultatet tas det upp hur
begrénsningar i den iranska kulturen paverkar kvinnorna och
hur kvinnorna hittar sétt att hantera sin nya position i familj
och samhillet och hur de motsitter sig delar av den iranska

menopaus utvirderar sina sndbollsrekrytering. patriarkala kulturen.
liv i samband med den Etiskt godkédnd
patriarkala kulturen i Iran.
Artikelreferens, land, Studiedesign, metod Urval Genomforande Resultat

studiekvalitet

och syfte

9. Wong m.fl. (2018)
Land: Kina

Kvalité: mattliga brister

En mixad kvalitativ och
kvantitativ metodologisk
design, bestaende av en
tvérsnittsstudie samt
individuella djupintervjuer.

Syfte: Undersoka
menopaus paverkan pa den
sexuella hilsan och den
aktenskapliga relationen
samt behovet av stod.

Kvinnor fran 40 ar och éldre. Pratade
kantonesiska.

Rekryterades fran samhéllsbaserade
vardinrittningar for kvinnor i centrala
Hongkong mellan dec 201 1-augusti
2012.

540 kvinnor deltog i den kvantitativa
delen av studien, medelalder 55 ar. Av
dem var det 178 som visade intresse for
att for att delta i djupintervjuerna. 30 av
dem valdes slumpmassigt ut for att
genomfora djupintervjuer. Kvinnorna i
denna grupp var mellan 43—64 ar.

Den kvantitativa delen av studien avsag att
undersoka forekomsten av sexuell dysfunktion
och dess paverkan pa livskvalitén (QoL). Ett
strukturerat frageformuldr med 34 fragor i
kombination med en 20 min face-to-face
intervju.

Kvinnor som visade intresse for vidare
diskussion i &mnet bjods in till att &ven delta i
den kvalitativa delen av studien. Intervjuer
med semistrukturella fraigor med &ppna slut.
Intervjuerna varade i 40—60 min.

Intervjuerna spelades in och transkriberades.

Etiskt godkénd.

Kvantitativa delen: Prevalensen av sexuell dysfunktion i
undersokningsgruppen var 85,1 procent, 91,2 f6r de kvinnor
som var postmenopausal. Depression var en faktor med stark
koppling till sexuell dysfunktion

Kbvalitativa delen:

Data visar att menopaus har en negativ inverkan pa kvinnors
sexualitet. Fordndrat fokus i dktenskapets funktion.
Svarigheter i att hitta stod for sina problem relaterade till
menopaus.




Artikelreferens, land,
studiekvalitet

Studiedesign, metod
och syfte

Urval

Genomforande

Resultat

10. Hinchliff m.fl. (2010)
Land: England

Kvalité: Obetydliga eller
mindre brister

Kvalitativ intervjustudie
med tematisk analys.

Syfte: Intervjua om
tankar/upplevelser géllande
sex relaterat till menopaus.

12 kvinnor rekryterade frén en storre
studie som undersokte kvinnors
upplevelse av menopaus. Kvinnorna
var 48-60 ér och deras senaste
menstruation var for 6ver 12 manader
sen.

Intervjuerna utférdes 6 manader efter den
forsta studien som de rekryterades i fran.
Intervjuerna utfordes i deltagarnas hem.

En tematisk analysmetod utfordes.

Etiskt godkénd

Analysen identifierade olika huvudorsaker till interpersonella
faktorer till sexuell tillfredsstdllelse till heterogenitet i
avseende till fordndringar i sexuell lust och orgasm.

Resultatet kompletterar befintlig
psykologisk litteratur gillande

kvinnors sexuella och reproduktiva
hélsa, vilket forgrenar socialt
sammanhang och betonar méangfalden av
erfarenhet

Artikelreferens, land,
studiekvalitet

Studiedesign, metod
och syfte

Urval

Genomforande

Resultat

11. Hyde m.fl. (2011)
Land: Irland

Kvalité: Mattliga brister

Kvalitativ studie.
Semistrukturerarde
djupintervjuer samt en
fokusgrupp.

Syfte: Med en kvalitativ
analys belysa
heterosexuella menopausala
kvinnors upplevelse av sin
sexualitet.

25 heterosexuella menopausala kvinnor
deltog i studien. Rekryterades genom
purposive sampling samt snowball
sampling.

Deltagarna var mellan 42—63 ar,
snittdlder pa 54,2 ar.

Inklusionskriterier:
Kvinnorna definierade sig sjdlva som
menopausala,

Semistrukturerarde djupintervjuer samt en
fokusgrupp. Resultatet analyserades i relation
till teoretiska perspektiv pa sexualitet.

Data samlades in under 2007.
Intervjuerna spelades in och all data
transkriberade. Intervjuerna varade i snitt 50

min.

Etiskt godkdnd

Tre teman togs fram:
Diskurser om biologi.
Den biomedicinska diskursen.

Diskurs om diskrepanser av sexuellt begar.




Artikelreferens, land,
studiekvalitet

Studiedesign, metod
och syfte

Urval

Genomforande

Resultat

12. Berterd (2003)
Land: Sverige

Kvalité: Obetydliga eller
mindre brister

Kvalitativ intervjustudie
med innehallsanalys.

Syfte: Identifiera och
beskriva forvéntningar, oro
och kunskap om menopaus
och menopausala symtom.

39 kvinnor i 47 ars aldern deltog i

intervjuerna.

Kvinnorna rekryterades via en
barnmorskemottagning i samband med kallelse
till cellprovsscreening. Intervjuerna utfordes pa
barnmorskemottagningen av en barnmorska.

Intervjuerna transkriberades och en
innehallsanalys utfordes.

Etiskt godkdnd

De inkluderade kvinnorna hade férvintningar och kénslor av
frihet. Upptickten beskrivs som olika menopausala symtom,
som var vilkdnda for kvinnorna genom deras egna eller
andras erfarenheter. Kvinnorna var till viss del medvetna om
de fysiska och psykologiska forandringar som kommer med
menopaus.




Bilaga 3. SBU granskningsmall

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2020-10-06

Forfartare: Ar:

Granskare:

Sammanviigd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre Q
Mattliga O

Stora brister, studien ingdr inte i syntesen O

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1



1. Gverensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick farfattarna frin?

Hanger syfte och friga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stiédfragor for bedémning av brister i urvalsférfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet limpligt for att besvara frigan? a a Qa
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomfard? a a a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillﬁiirlitlighete n? ] a a
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan paverka tillférlitligheten? m] a a
Kommentarer:

(8]

SBU = STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING



Vilka metoder anvindes fér analys?

Stiédfragor for bedémning av brister i analyssteget: Ja Nej  Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomfard pa ett |ampligt satt? d =] u]
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? d a =]
Validerades tolkningarna? d d 4
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillfarlitigheten? a u] a

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stédfragor for beddmning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forférstielse pa ett acceptabelt sitt? a a a
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra Q Qa Qa

forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillfarlitligheten? a =] u]

Kommentarer:

Gér en total bedémning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.
For in det pé sidan 1.

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 3



Fragor som anvinds i samband med bedémning i CERQual
Bedémningarna gérs enbart for studier som ska inga i syntesen.

6. Relevans

Studien ar relevant
Studien har partiell relevans

Studien har indirekt relevans

[ iy iy )

Relevansen gir inte att beddma

Kommentarer:

Stidfragor: Ja Nej Oklart
Anvindes huvuddelen av data i analysen? a a a
Hanterades motstridiga data pa ett limpligt satt? a 4 4
Underbyggde insamlade data resultatet? a 4 a
Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda till m] d a

bristande koherens i det sammanvigda vetenskapliga underlaget?

Kommentarer:

8. Tillriickliga data

Stidfragor: Ja Nej Oklart
Var antalet studiedeltagare tillrickligt stort? (t.ex. om mattnad uppnitts) Qa a a
a | Qa

Har formen fér datainsamling varit sidan att den medger
méjlighet till rika data?

Kommentarer:

SBW — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING

.



Bilaga 4. Exkluderade Artiklar

Exkluderade artiklar

Forfattare

ExKklusions orsak

Paine, E., Umberson, D., & Reczek, C. (2019). Sex in
Midlife: Women's Sexual Experiences in Lesbian and
Straight Marriages. Journal of Marriage and Family,
81(1), 7-23.

Kvinnorna var fran 37-ars alder. Alla deltagare var ej i
menopaus. Aven mén var intervjuade.

Freixas, A., Luque, B., & Reina, A. (2015). Sexuality
in Older Spanish Women: Voices and Reflections.
Journal of Women & Aging, 27(1), 35-58.

Storre brister i kvalité. Namns bland annat inget om att studien
ar etiskt godkind, att deltagarna har fatt information om studien
och godkant sitt medverkande.

Goberna, J., Francés, Pauli, Barluenga, & Gascon.
(2009). Sexual experiences during the climacteric
years: What do women think about it? Maturitas,
62(1), 47-52.

Storre brister 1 kvalité. Redogor ej for hur rekrytering av
deltagarna gatt till. Saknar etiskt godkénnande.

Harder, H. M., Starkings, R. J., Fallowfield, L. A.,
Menon, U., Jacobs, I., & Jenkins, V. (2019). Sexual
functioning in 4,418 postmenopausal women
participating in UKCTOCS: A qualitative free-text
analysis. Menopause, 26(10), 1100-1009.

Kvantitativ presentation av kvalitativa data.

Stahl, K., Gale, J., Lewis, D., & Kleiber, D. (2019).
Pathways to pleasure: Older adult women's reflections
on being sexual beings. Journal of Women & Aging,
31(1), 30-48.

Studien belyser sexualitet genom hela livet och svarar darfor
inte pé vart syfte. Det var ej mojligt att utldsa i resultatet om
upplevelserna skedde tidigare i livet, eller i och efter menopaus.

Pimenta, F., Ramos, M., Silva, C., Costa, P., Maroco,
J., & Leal, L. (2020). Self-regulation model applied to
menopause: A mixed-methods study. Climacteric: The
Journal of the International Menopause Society, 23(1),
84-92.

Belyser inte kvinnans upplevelse av sin sexuella hélsa.

Shakour, M., Salehi, K., & Yamany, N. (2018).
Reproductive Health Needs Assessment in the View of
Iranian Elderly Women and Elderly Men. Journal of
Family & Reproductive Health, 12(1), 34-41.

Tunt resultat. Har fokus péa vardbehov efter menopaus, belyser
inte kvinnans upplevelse. Undersoker dven mén.

Yazdkhasti, M., Negarandeh, R., & Behboodi
Moghadam, Z. (2019). An empowerment model of
Iranian women for the management of menopause: A
grounded theory study. International Journal of
Qualitative Studies on Health and Well-being, 14(1),
1665958.

Belyser inte kvinnan upplevelse av sin sexuella hélsa.




