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INLEDNING

Manniskan &r i ett konstant tillstand av forandring, som manniska vaxer man, utvecklas
och mognar saval fysiskt som psykiskt. Denna forandring och utveckling ar en del av
naturens och livets gang, att fodas, leva och do. Kroppen forandras i enlighet med dessa
livsskeden. Precis som kvinnans kropp forandras vid puberteten i ett reproduktivt syfte,
sker det forandringar da manniskan och kroppen foraldras. Det ar denna forandring i
kroppen respondenterna vill med detta arbete studera. Respondenterna onskar speciellt
uppmarksamma hur klimakteriet paverkar kvinnans hélsa, kvinnans behov och stod ur ett
vardande perspektiv under livsfasen da kroppen stanger det reproduktionsfonster som

Oppnats under puberteten.

| Sverige hor modravardscentraler till primarvarden. | dessa centraler arbetar
huvudsakligen barnmorskor, gynekologer och lakare. Barnmorskorna ansvarar for varden
av kvinnan under den reproduktiva fasen samt under och efter menopaus. Den regelbundna
kontakten mellan kvinnan och barnmorskan livet igenom forsakrar ett gott
informationsflode och vard, vilket framjar kvinnans halsa. (Bertero 2003:110)
Respondenterna upplever att kvinnor i klimakteriefasen inte tas i beaktande pa liknande

satt i den finska primarvarden.

Precis som var manniska foraldras genomgar ocksa var kvinna klimakteriet. Som blivande
vardare vill respondenterna ha en omfattande bild av manniskans livscykel och upplever att
det finns en brist i varden av kvinnan i klimakteriet. Darfor vill respondenterna lyfta fram

klimakteriet, da det ar en livs fas som ofta forbises inom priméarvarden.

Forskningen 4&r ett bestallningsarbete av Arcada-Nylands svenska yrkeshégskolas
Kvinnoprojekt. Respondenternas eget intresse styrde valet av &mne och tillsammans med
Kvinnoprojektet kunde respondenterna utféra en grundldggande studie for vidare forskning
inom varden av kvinnor i klimakteriet. Respondenterna hoppas att detta arbete inspirerar
till vidare forskning och i sin tur till vidare utveckling av varden och stodet av kvinnan i

klimakteriet.

2 BAKGRUND

| foljande kapitel redovisas de centrala begreppen klimakterium och menopaus, kort om

kvinnohormonernas produktion samt de olika behandlingsmetoderna for symptomen som
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uppstar da kvinnan kommer in i klimakteriet. Syftet med att presentera de olika
behandlingsmetoderna &r att lasaren skall lattare forstd amnet, och mangden
behandlingsmojligheter kvinnan har att vélja mellan. Respondenterna har valt att dela

behandlingsmetoderna i tva olika grupper; hormonbehandlingar och alternativ vard.

2.1 Klimakterium och menopaus

Klimakterium eller évergangsaldern &r ett vanligt skede i kvinnans liv dar kroppen borjar
sa smaningom minska 6éstrogenproduktionen och till sist och slut upphor produktionen helt
och hallet. Detta innebér att kvinnan inte langre ar fertil. Klimakterieperioden kan vara i ca
10 ar. Ungefar halvvags in i detta 10 aren sker menopausen, det ar da kvinnan har haft sin
sista menstruation. Ordet menopaus kommer ifran det grekiska ordet menos som betyder
manad och pause som betyder slut. Menopausen sker hos den finska kvinnan i ca 48-52 ars
aldern. (Eskola & Hyt6nen 2002: 359)

Lattretlighet, varmevallningar, depression, huvudvark, férsamring av minnet, viktokning,
somnloshet, led-och muskelvark och gratmildhet &r alla mycket vanliga symptom som
forekommer i klimakterium. Alla kvinnor &r dock individuella, vilket betyder att
symptomen och hur symptomen upplevs sker individuellt. Symptomer kan upptrada redan
fore sjalva menopausen men symptomen upplevs som starkast under forsta aret efter sista
menstruationen. (Eskola & Hyytonen 2002: 362-363)

Fastan klimakteriet ar en vanlig period i kvinnans liv kan det finnas mycket fysiska och
psykiska besvar som uppkommer och stor kvinnans vardag och saledes halsa. Kvinnan i
klimakteriet har mycket behandlingsformer att valja mellan och har rétt att gora valet av
behandlingsform sjalv. For att gora ett sa stort beslut behdver kvinnan fa tillracklig och
arlig information av professionella inom halsovarden som kan erbjuda den typ av
information. Det ar vardarens uppgift att skapa en trygg och lugn stamning sa att kvinnan
ké&nner sig trygg i att Oppet dela med sig av sina upplevelser och uppfattningar. (Eskola &
Hyytonen 2002:368)

Respondenterna vill lyfta fram vardarens uppgift sa som den framkommer i det tidigare

stycket som det centrala i denna studie och i varden av kvinnan i klimakteriet. Som



blivande vardare inser respondenterna att for att framja kvinnans halsa maste dven varden

utga fran kvinnan.

2.2 Kvinnohormonernas produktion

Den reproduktiva kvinnans hormonproduktion sker i d&ggstockarna i och med
agglossningen, eller ovulationen. Da agglossningen skett, bildas ett hormonproducerande
kortel som kallas gulkroppen. Gulkroppen producerar bade dstradiol, som ar det viktigaste

ostrogenet, och progesteron. (Sand et. al 2006: 499-501)

| samband med mensen och &gglossningen producerar kvinnans kropp stora méngder
kvinnliga kénshormoner i ca 10-12 dagar och da kvinnan kommer in i menopausen och
mensen upphor, stagneras &dven hormonproduktionen fran gulkroppen. Da det i
menopausen inte langre finns nagra dggceller kvar, kan det inte heller ske nagon
agglossning och dar pafoljande hormonproduktion. (Sand et.al 2006: 499, 516)

2.3 Hormonbehandling

Hormonbehandling av klimakteriesymptom péabdrjades i USA under 1960-talet. Eftersom
det kvinnliga kodnshormonet 6strogen skyddar ben och artdr, samt skoter hud och
slemhinnor kan det ske en betydlig forsamring i kvinnans fysiska valmaende i och med
menopausen. Detta kan delvis aterbordas i och med ett tillskott av de hormon vilkas
naturliga produktion avstannat. (Rutanen & Ylikorkiala 1998: 11-13)

Efter menopausen och stagneringen av Ostrogenproduktionen i kroppen raknar man att
BMD (Bone Mass Density) hos kvinnan sjunker 1-2% / a. En sadan minskning kan pa
langsikt resultera i insjuknande i osteoporos. Aven om BMD kan med hjalp av
levnadsvanor innan och efter menopausen starkas uppnar bentatheten sin topp hos kvinnan
redan i 35-ars aldern da ostrogenproduktionen &r i full gang. Efter menopausen aktiverar
bortfallet av 6strogenet osteoklasterna i benvdvnaden. (Rutanen & Ylikorkiala 1998: 11-
12) Osteoklasterna ar celler som ligger pa benvavnadens yta och bryter ner bensubstans.
Aven nybildningen av benvivnad minskar i och med minskad dstrogen produktion. (Sand
et.al 2006:208,216)



Inom forebyggande vard samt behandling av klimakteriesymptom pratar man om
helhetsverkan och lokalverkan som hormonbehandling medfor. Till helhetsverkan av
hormonbehandling hor ett fortsatt skydd for ben och artérer i form av fortsatt nybildning av
benvavnad samt reglering av osteoklastren. Goda hélsoinverkan pa artarerna innebéar bland
annat att lipiderna, alltsd de goda fetterna i blodet halls pa en god niva och saledes
forebygger aderforkalkning. Aven underlattandet av symptom som besvérar det dagliga
livet, varmevallningar, nattliga svettningar och blédningsrubbningar réknas till
helhetsverkan. Halsoframjande lokalverkan av hormonbehandling innefattar uppehallet av
hud- och slemhinna elasticitet och sekretion. (Rutanen & Ylikorkiala 1998:12-13).

Tanken med hormonbehandling for kvinnor i klimakteriet ar att uppehalla det skydd
hormonerna erbjudit under den reproduktiva fasen och underldtta vardagen, men
rekommenderas inte l&ngre endast i ett forebyggande syfte. Daremot erbjuder det en god

helhetsverkan om sadana symptom uppkommer. (Langer 2006:76-77)

2.4 Olika former av hormonbehandling

Aven om hormontillskott for kvinnor i samband med behandling av klimakteriesymptom
anvénts sedan 60-talet réknas det som en relativt ny behandlingsform som foréndras i och
med nya forskningar och ny teknologi. Rekommendationerna fér hormonbehandling &r
saledes ett mycket forskat och levande koncept. Tidigare har man haft en viss frimodighet
da det kom till behandlingstiderna, som nu avtagit och lakarna antagit ett mer forsiktigt
forhallningssatt.

Det som bestdmmer behandlingsformen ar kvinnans val, aktuella rekommendationer,
uppvisade symptom och fysiologiska aspekter som till exempel en tidigare hysterektomi.
Till de fysiologiska aspekterna ingar &aven tidigare fall av blodpropp, férsamrad
blodkoagulation, brostcancer, livmodercancer, aktiv leversjukdom, blodtryckssjukdom
eller hjartproblematik, i dessa fall rekommenderas inte hormonerséttning som

symptombehandling. (Javanainen 2004:61-74)

En kvinna med intakt livmoder skall medicineras med kombinationshormon (Javanainen
2004:62). Da kombineras Ostrogenet med progesteron som hor till de kvinnliga

konshormonen som kroppen utsondrar vid &gglossning. Progesteronets uppgift ar att

10



reglera den tillvaxt i livmoderns slemhinnor som Gstrogenet stimulerar, for att saledes
forebygga overdriven tillvaxt och risk for livmodershalscancer. (Rutanen & Ylikorkiala
1998:13-16)

2.4.1 Periodisk kombinationsvard/Sekvensbehandling

En langtidsvard av klimakteriesymptom dar intag av bade Ostrogen och progesteron i
tablettform sker i 28 dagars perioder. | en periodisk kombinationsvard av Gstrogen och
progesteron ater man under den hela 28 dagars period dstrogen och under den sista tiden av
perioden bade Gstrogen och progesteron. Efter progesteron-perioden haller man paus fran
hormontillskotten. Progesteronet kan ofta resultera i en menstruationsliknande sekretion.
(Javanainen 2004: 62-63)

2.4.2 Fortsatt kombinationsvard/Kontinuerlig behandling

Den fortsatta kombinationsvarden med Ostrogen och progesteron rekommenderas att
paborjas till och med ett ar efter menopausen. Detta pa grund av att en fortsatt anvandning
av hormontillskott utan pauser avstannar totalt den naturliga menstruationen. Denna form
av hormonbehandling ater man i tablettform och konstant i en kombination av 6strogen
och progesteron. Dock rekommenderar ldkarna inte langre an 5 ars behandlingstider.
(Javanainen 2004: 61-63)

2.4.3 Doserad ostrogenvard

En sjalvdoserad Gstrogenvard administreras som gel pa huden. Genom att kvinnan sjalv
doserar 6strogenet vid upplevelse av symptom kan &ven hormonintaget regleras till ett
minimum. (Javanainen 2004: 63-64) Eftersom denna hormonbehandling innehaller endast

ostrogen lampar den sig for kvinnor med bortopererad livmoder. (Langer 2006: 79-80)

2.4.4 Lokal 6strogenvard

Da kvinnan anvander sig av lokal Ostrogenvard paverkas inte resten av kroppen av
hormonintaget. Lokal Gstrogenvard kan forverkligas genom dosering av Ostrogenet till
exempel direkt i slidan for att behandla symptom som urinbesvar samt torr slida. (Langer
2006: 77-80) Denna typ av behandling lampar sig dven for kvinnor som inte annars pa

grund av tidigare namnda fysiologiska orsaker kan behandlas med hormonpreparat som
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direkt distribueras i kroppen genom blodbanan. Darmed lindrar preparatet lokala symptom,

men kan inte paverka symptom som véarmevallningar. (Javanainen 2004:64-65)

2.5 Alternativ vard

Hormonbehandling passar inte till alla kvinnor och vissa kvinnor viljer att avsta fran
hormonbehandlingar pa grund av riskfaktorer som uppstar med dessa. Dessa kvinnor har

olika slags alternativ att vélja mellan da de kommer till att minska klimakteriesymptom.

2.5.1 Tibolon & SERM

Tibolon och SERM (Selektiva Ostrogen Receptor Modulerande medel) ar syntetiska
preparat som kan anvandas for att minska klimakteriesymptom. Ett syntetiskt preparat ar
artificiellt sammanstallt, och i detta fall har man 6nskat utveckla ett preparat som fungerar
som oOstrogen men innehaller inte nagon Ostrogenhormon, alltsd ett syntetiskt
ostrogenpreparat. Bade och av dessa preparat finns i tablettform. Bade Tibolon och SERM
skyddar ben och darmed forebygger osteoporos. Dessa syntetiska preparat passar inte anda
till alla kvinnor, och kan dven forvérra symptomen hos vissa. (Westerlund & Saarinen
2011: 99-100)

2.5.2 Akupunktion

Akupunktion har sitt ursprung i kinesisk medicin men har spritt sig 6ver hela varlden. |
vasterlanderna har man redan lange anvéant akupunktion for behandling av smarta. Vid
akupunktion anvands 8-20 stycken tunna nalar som satts in pa olika stéllen av kroppen for
att minska eller totalt ta bort olika slags symptom. For kvinnor som inte vill utsédtta sin
kropp for extra hormoner ar akupunktion vart att prova pa dven om forskningsresultaten
for akupunktionens positiva verkan pa klimakteriesymptom an sa lange &r relativt knappa.
Bevisligen har akupunktion inga biverkningar, forutom sma blaméarken som kan uppsta vid
stickpunkterna. (Westerlund & Saarinen 2011: 100-101)
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2.5.3 Halsosamma livsvanor

Det &r viktigt att leva ett sunt och halsosamt liv hela livet igenom, ocksa da man narmar sig

klimakteriet. Med motion och kost kan man paverka de maéjliga symptomen pa egen hand.

Motion &r ett enkelt satt att minska de symptom som kan férekomma i och med
menopausen eftersom motion Okar Ostrogenméngden i blodet, som i sin tur minskar
symptomen. De har bevisats att motion minskar speciellt somnldshet och varmevallningar.
Eftersom osteoporosrisken okar da man kommer in i menopaus aldern &r det viktigt att
forebygga benskdrheten med hjélp av enkel motion som promenader eller joggning som
forstarker benen. (Javanainen 2004: 84-85)

Som tidigare namnts slutar dstrogenproduktionen da man kommer in i menopausaldern och
detta gor att man lattare kan ga upp i vikt. Det ar oerhort viktigt att halla reda pa sin kost
nar man kommer in i menopausen, inte bara for att halla sig i normalviktig men ocksa for

att ratt slags naring kan latta symptomen. (Javanainen 2004: 89)

Stora mangder alkohol samt rokning ingar inte i en halsosam kost. Visst, sma mangder
alkohol kan bidra till kroppens avkoppling, vilket 6kar 6strogenméangden i blodet tillféalligt.
Séledes har avkopplingen en gynnsam effekt pd menopaus symptom, dock om man
konsumerar stora mangder alkohol minskar 6strogenhalten. Detta kan forvarra menopaus
symptomen eller till och med fortidiggora sjalvaste menopausen. Tobak i sin tur kan
paverka menopausen pd manga olika satt. Menopausen borjar ofta 1-2 ar tidigare hos
rokare an hos icke-rokare. Varmevallningar, somnltshet och trotthet &r symptom som 6kar
speciellt hos rokare i menopausen. (Javanainen 2004:92-94)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

| foljande kapitel presenterar respondenterna syftet noggrannare samt forskningsfragorna
som utarbetats utgaende fran syftet.

3.1 Syfte och fragestallningar

| och med det foraldrande populationen i Finland &r det viktigt att denna fas som ingar i

varje kvinnas liv studeras sa att man i framtiden kan forbattra den vard kvinnorna far idag.
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Respondenternas syfte med denna studie var att klargora pa vilket satt man kan framja
kvinnans hélsa under klimakteriet, for att som vardare har kunskapen att stoda kvinnan pa
ett halsoframjande satt. Respondenternas fragestallningar ar;

1. Vad paverkar kvinnans upplevda halsa under klimakteriet?

2. P& vilket satt kan man inom varden stoda kvinnan under klimakteriet?

4 METOD

Da man utfor en studie har man oftast ett mal. For att uppna malet maste man ha en metod
och metoden fungerar som ett redskap for att uppna ny kunskap. (Holme & Solvang
2006:13)

Respondenterna har valt att gora en kvalitativ litteraturstudie for att fa en grundlaggande
forstaelse om klimakteriet och hur den kan paverka kvinnans hélsa. | foljande kapitel

presenteras den forsknings- och analysmetod som anvénts i denna studie.

4.1 Litteraturstudie

En kvalitativ litteraturstudie, dven kand som kallstudie gar ut pa att samla in sekundéardata,
alltsd material som nagon annan redan samlat in. Sekundérdata kan vara siffor och statistik
men ocksa text. Problematiken som kan uppsta i en litteraturstudie ar att materialet som
plockats ihop kan verka passa bra in i den egna studien, aven om forskaren har gjort
studien i ett helt annat syfte. Detta betyder att man maste kritisk granska materialet man
kommer att anvéanda for att uppehalla trovardigheten i studien. (Jacobsen 2007:112-115)

4.2 Innehallsanalys

Respondenterna har valt som analysmetod att utfora en kategoriserande innehallsanalys i
studien. En innehallsanalys innebéar att man tolkar texten i materialet som en faktisk kélla

aven om den &r subjektiv. (Jacobsen 2007:139)
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Enligt Jacobsen (2007:139) finns det fem faser som genomgas da man framfor en

innehallsanalys;

kategorisering, alltsa att dela upp texten i ett antal teman eller problemstallningar
fylla kategorierna med innehall, illustrera dem med hjéalp av citat
réakna hur ofta ett tema eller en problemstallning ndmns

jamfora intervjuer/observationer och soka efter skillnader och likheter

o ~ w b E

sOka forklaringar till skillnader

Respondenterna har valt att analysera materialet med en induktiv forhallningsatt. | en
induktiv analys gar man fran empiri till teori, och materialet som samlas in véljs sa ppet
som majligt. Da materialet samlas in med 6ppenhet undviker man att nagra forutbestamda

uppfattningar paverkar resultatet av studien. (Jacobsen 2007:49)

Respondenterna borjade analysen med att lasa artiklarna igenom nagra ganger. Bada
respondenterna sokte material till bada forskningsfragorna. Respondenterna skrev upp
meningar pa pappersbitar och klippte ut dem. Sedan borjade respondenterna leta efter
likheter i meningarna och sedan byggde dem upp i olika kategorier som sedan ledde till att

huvudkategorierna och underkategorierna utvecklades.

5 MATERIAL

| foljande kapitel redovisas datainsamlingen, exklusions- och inklusionskriterier, en tabell

over sokningarna samt en presentation av funnet material.

5.1 Datainsamling

Alla artiklar som anvants i denna studie ar samlade fran Academic Search Elite/EBSCO,
Cinahl/EBSCO samt Google Scholar. S6kningen av material paborjades redan i november
2013 men de sista artiklarna valdes i borjan av mars 2014 pa grund av att syftet och

fragestallningarna omformulerades under arbetsprocessen.

Manga olika sokningar gjordes for att hitta material som kunde ge svar pa
forskningsfragorna och eftersom forskningsfragorna andrades under arbetsprocessen

gjordes det &nnu en till s6kning senare. Sokningarna som gjordes for denna studie innehdll
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ordet menopause och var kombinerat med dessa olika sokord; caring, hormone therapy,
hormone replacement therapy, management, decision making, experience, alternative
treatment och guidance. Fler sokningar med tyngdpunkten i stodandet och handledningen
av kvinnan under klimakteriet fanns det inte behov av da de 6vriga sokningar resulterade i
material anvandbart for bagge analyser. En sokning gjordes ocksd med bara orden
hormone therapy AND quality of life. Materialet valdes pa basis av rubrik, abstrakt och
genom en oOverblick av innehallet. En sokning gjordes dven pa finska med sékorden
vaihdevuodet AND elamys och pa svenska med sokorden klimakteriet AND upplevelse.
Den svenska sokningen gav mycket traffar men storsta delen var gjorda pa kandidatniva

och kunde inte inkluderas i studien.

5.2 Inklusionskriterier

Materialet begransades till ar 2000-2014 for att undvika for gammalt material, anda valdes
det tva stycken forskningar fran 90-talet pa grund av deras relevanta innehall och ursprung.
Andra inklusionskriterier var att materialet skulle vara i full text och att materialet skulle
vara expertgranskat (peer-reviewed). Spraket i materialet skulle vara pa engelska, finska

eller svenska. Varldsomfattande material inkluderades pa basis av relevans.

5.3 Exklusionskriterier

Material som fanns i full text mot betalning exkluderas ur studien. Ar 2002 kom Women’s
Health Initiative tidningen ut med en forskning géllande hormonterapins risker. Efter
denna forskning gjordes det manga studier om hur just denna forskning paverkade
kvinnorna och deras uppfattning om hormonterapi, de forskningarna exkluderades ur
studie. Studier gjorda pa andra sprak &n engelska, finska och svenska exkluderades ur

studien.
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Tabell 1. Beskriver sokningarna som gav anvandbart material.

Databas Sokning Traffar Valda artiklar
Academic menopause AND
Search alternative AND 141 1
Elite/EBSCO treatment
Academic menopause AND
Search caring 13 2
Elite/EBSCO
Academic menopause AND
Search decision making 47 1
Elite/EBSCO
Academic menopause AND
Search experience AND
Elite/EBSCO nursing 61 1
menopause AND
Cinahl/EBSCO experience 49 3
menopause AND
Cinahl/EBSCO management 37 3
menopause AND
Cinahl/EBSCO perception 9 1
hormone therapy AND
Cinahl/EBSCO quality of life 39 1
Google menopause AND
Scholar decision making 40 800 1




Efter dessa sokningar gjorde respondenterna annu en sokning pa Academic Search
Elite/EBSCO med stkorden menopause AND hormone replacement therapy och denna
sokning begransades inte med ett artal och en studie valdes fran denna sokning. De fem
resterande artiklarna hittades med den sa kallade snobollseffekten. Med snobollseffekt
menas det att respondenterna granskar alla kéllor i redan funnet material, och letar upp de
artiklar man tror sig ha anvéndning for i studien. Sammanlagt valdes det 16 stycken
artiklar till denna studie.

5.4 Materialpresentation

| foljande kapitel redovisas artiklarna som valts till denna studie. En kort sammanfattning

ges av studiernas metod och syfte.

1. Treating vasomotor symptoms of menopause: The nurse practitioners perspective
Forfattare: Ivy M. Alexander & Anne Moore

Artal/Land: 2007/USA

Metod: Undersoka aktuell vetenskaplig litteratur. En icke-experimentell studie.

Syfte: Artikelns syfte var att ge en dverblick av symptom som kan uppsta i menopaus samt

de olika behandlingsmetoderna.

2. Menopausal symptom perception and severity: results from a screening

guestionnaire
Forfattare: Judith A. Berg et al.
Artal/Land: 2008/USA
Metod: En kvantitativ enkatstudie med 110 informanter.

Syfte: Syftet i studien var att utforska perceptionen av symptom hos kvinnor som deltagit i

en studie om symptomhantering.

3. What do women think about menopause? A qualitative study of women’s

expectations, apprehensions and knowledge about the climacteric period
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Forfattare: Carina Berterd
Artal/Land: 2003/Sverige
Metod: En kvalitativ semi-strukturerad intervjustudie dér 39 deltog.

Syfte: Studiens syfte var att identifiera och beskriva forvantningar, uppfattningar och

kunskap om menopausen och symptom som uppstar i klimakteriet.

4. Women’s knowledge about menopause, hormone replacement therapy (HRT), and

interactions with healthcare providers: An exploratory study
Forfattare: Cynthia Clinkingbeard et al.
Artal/Land: 1999/USA
Metod: En anonym enkatstudie med 6ppna fragor som 665 kvinnor svarade pa.

Syfte: Studiens syfte var att utforska kvinnornas kunskap om klimakteriet och
hormonterapi samt fa reda pa kallorna till kvinnornas kunskap och hurudan grundlaggande

kunskap de har.

5. Lifestyle risk management — a qualitative analysis of women’s description of taking

hormone replacement therapy following surgically induced menopause
Forfattare: Marie Crowe et al.
Artal/Land: 2011/Nya Zeeland

Metod: En kvalitativ semi-strukturerad intervjustudie av 30 kvinnor som hade genomgatt
hysterektomi.

Syfte: Studiens syfte var att utforska hur kvinnorna gjort sitt beslut av behandlingsmetod
efter att genomgatt hysterektomi.

6. Clinical practice guidelines: Management of menopause
Forfattare: Mary Jo Goolsby
Avrtal/Land: 2001/USA

Metod: En icke-experimentell studie.
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Syfte: Syftet i artikeln var att forma riktlinjer utgaende fran tva tidigare publicerade
riktlinjer, ena betonade den medicinska aspekten och den andra handledningen av kvinnan
klimakteriet.

7. Experience and opinions of climacterium by Finnish women
Forfattare: Elina Hemminki et al.

Artal/Land: 1995/Finland

Metod: En kvantitativ enkatstudie som 1713 kvinnor svarade pa.

Syfte: Studiens syfte var att utforska finska kvinnans upplevelser och asikter om

klimakterium.

8. An overview of the menopause: assessment and management
Forfattaren: Debra Holloway

Aratl/Land: 2011/England

Metod: En icke-experimentell studie. Artikeln ger en dverblick av symptom behandlingar

och specifika behov kvinnorna har under klimakteriet, samt vardarens roll.
Syfte: Artiklens syfte var att erbjuda information at kvinnor i klimakteriet.

9. Menopausal women’s positive experience of growing older

Forfattare: Lotte Hvas

Avrtal/Land: 2005/Danmark

Metod: En kvalitativ intervjustudie dar 24 kvinnor i klimakteriet intervjuades.

Syfte: Studiens syfte var att beskriva kvinnornas positiva upplevelser av klimakteriet och

av foraldras.

10. Women’s conception of the menopausal transition — a qualitative study
Forfattare: Lindh-Astrand et al.

Artal/Land: 2007/Sverige
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Metod: En kvalitativ studie dar 20 semi-strukturerade intervjuer mellan patient och lakare

analyserades.

Syfte: Syftet i studien var att undersdka om uppfattningen av menopaus skiljer sig hos
kvinnor som soker medicinskt hjalp till klimakteriesymptom och att forklara dessa

uppfattningar.

11. Menopausal symptom experience: an online forum study
Forfattare: Eun-ok Im et al.

Artal/Land: 2008/USA

Metod: En kvalitativ analys pa ett natbaserat diskussionsforum om klimakteriet dar 27
kvinnor deltog genom att diskutera upplevelser av klimakteriet.

Syfte: Syftet i studien var att undersbka symptom upplevelser i klimakteriet hos

kaukasiska kvinnor.

12. Women’s experience of being well during peri-menopause: A phenomenological

study
Forfattare: Sandra MacKey
Artal/Land: 2007/Australien
Metod: En kvalitativ studie dar 18 kvinnor intervjuades pa ett ostrukturerat satt.

Syfte: Studiens syfte var att undersoka kvinnornas valmaende under peri-menopaus pa ett

sadant satt att kvinnorna fick ppet beratta om sina upplevelser.
13. The lived experience of perimenopause and menopause
Forfattare: Suzanne K. Marnocha et al.

Artal/Land: 2011/USA

Metod: En kvalitativ studie dar 13 kvinnor intervjuades med en djupgaende metod.

Kvinnorna fick dven rita en bild om deras syn pa klimakteriet.

Syfte: Studiens syfte var undersdka kvinnornas upplevelser i klimakteriet och denna fas

paverkan pa livet genom att lata kvinnornas rost horas.
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14. Healthy women with a family history of breatcancer: impact of tailored genetic
counselling intervention on risk perception, knowledge, and menopausal therapy

decision making
Forfattare: Ellen T. Matloff et al.
Artal/Land:2006/USA

Metod: En pilotstudie med tva test grupper dar alla deltagare hade atminstone en
narslakting som insjuknat i bréstcancer. Ena gruppen undergick halsokontroller och den

andra gruppen fick vardhandledning. Deltagarnas beslutsfattningsformaga jamfordes.

Syfte: Syftet i studien var att utforska ifall en personifierad riskutvéardering och
handledning utvecklad for denna pilotstudie skulle paverka kvinnans kunskap, uppfattning

av risker och beslutsfattning hos deltagarna.

15. Does the menopausal transition affect health-related quality of life?
Forfattare: Karen A. Matthews & Joyce T. Bromberger

Artal/Land: 2005/USA

Metod: Analys av olika kvantitativa enkét studier som gjorts till kvinnor i

klimakteriedldern, med tyngdpunkt pa livskvaliteten i denna fas.

Syfte: Studiens syfte var att utforska om den klimakteriska Gvergangen paverkar

livskvaliteten hos kvinnorna.

16. ”We’ve been trained to put up with it”: real women and the menopause
Forfattare: Margaret E. Morris & Anthea Symonds

Artal/Land: 2004/England

Metod: En kvalitativ intervjustudie dar 11 kvinnor intervjuades genom en semi-

strukturerad metod.

Syfte: Studiens syfte var att fa reda pa betydelsen av klimakteriet hos kvinnorna och hur

klimakteriet paverkar arbets-och familjelivet.

22



17. Menopause experiences of women in rural areas
Forfattare: Sheri L. Price et al.
Artal/Land: 2007/Canada

Metod: En kvalitativ analys dar 25 kvinnor fran lantliga omraden i Canada intervjuades i

fokus grupper och individuellt.

Syfte: Studiens syfte var att utforska klimakterieupplevelser hos kvinnor som bor pa

lantliga omraden med mindre tillgang till vard under denna livs fas.
18. Women’s decision making during the menopausal transition
Forfattare: Rosemary Theroux

Artal/Land: 2010/USA

Metod: En kvalitativ analys av 21 semi-strukturerade intervjuer med kvinnor som var i

processen att gora ett beslut av behandlingsform under klimakteriet.

Syfte: Studien syfte var att beskriva kvinnornas upplevelser under beslutsfattande av

behandlingsform.

19. Perimenopausal symptoms, quality of life and health behaviours in users and

nonusers of hormone therapy
Forfattare: Janice J. Twiss et al.
Artal/Land: 2007/USA

Metod: En enkatstudie med 77 kvinnor som anvande sig av hormonterapi samt 89 stycken

kvinnor som inte anvénde sig av hormonterapi.

Syfte: Syftet var att faststalla skillnaderna och oron hos anvandare och icke-anvéndare av

hormonterapi.

20. Patient’s understanding of a risk: a qualitative study of decision making about the

menopause and hormone replacement therapy in general practice

Forfattare: Fiona M. Walter & Nicky Britten
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Artal/Land: 2002/England
Metod: En kvalitativ studie med fokusgrupper och semi-strukturerade intervjuer.

Syfte: Studiens syfte var att undersoka kvinnornas forstaelse av riskerna associerade med

menopaus och hormonterapi.

6 TEORETISK REFERENSRAM

| féljande kapitel redovisas de teoretiska referensramarna respondenterna valt till denna
studie. Respondenterna har valt att anvanda sig av Katie Erikssons Hélsans Idé samt Joyce
Travelbees Manniska till Manniska teori. | forskningen kommer respondent Raitala att
arbeta utgaende fran Travelbees teori om forhallandet mellan patient och vardare och
respondent Nordstrom utgaende fran Erikssons teori — Halsa ar sundhet, friskhet och
vélbefinnande. Detta da bagge teorier har liknande grunduppfattningar om halsa,
manniskan och vard, men i och med att de koncentrerar sig pa olika aspekter inom
vardverksamheten, upplever respondenterna att teorierna kompletterar varandra i ett

andamalsenligt syfte.

6. 1 Katie Eriksson — Halsans Idé

Eriksson foresprakar starkt vardarbetet som en egen vetenskap atskild fran det medicinska.
Saledes vill hon dven i sin teori om halsan framhéava hur begreppets betydelse forandras
genom olika perspektiv. Manniskosynen &r i enlighet med teorins syfte humanistisk,
manniskan ses som en unik varelse, en helhet bestaende av kropp, sjél och ande (Eriksson
1989:12-13).

Genom att identifiera begreppet “hiilsa” utgdende fran vard-perspektivet, alltsa de mal
vardverksamheten upprattat for att bast tjana den humanistiska manniskosynen, kan
vardaren genom sin verksamhet strava till att uppna det teoretiskt ideala tillstandet av
“hilsa”. (Eriksson 1989: 8-11) Alltsd &r den humanistiska helhetssynen av méanniskan
perspektivet som vardverksamheten och “Hélsans idé” bygger pd. Manniskan bestir av
kropp, sjal och ande, en helhet som i sitt naturliga tillstand &r hélsa, men som i samspel
med vérlden moter hinder i form av ohdlsa som ménniskan sedan forsoker bemastra.
(Eriksson 1989:11-13) Bemastrandet av ohdlsa for att géra manniskan hel och halsa &r

saledes vardverksamhetens mal.
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6.1.1 Halsa ar sundhet, friskhet och valbefinnande

| enlighet med perspektivtankandet, den humanistiska méanniskosynen och helheten
méanniskan delar Eriksson upp halsan i ett teoretiskt ideal som strévas till genom de
praktiska begreppen som &r en utgangspunkt for den vardvetenskapliga verksamheten.
(Eriksson 1989: 8-11) Hittills har begreppet hélsa etableras som ménniskans naturliga
tillstand av helighet, men Eriksson (1989: 44-48) vill fortsatta genom att identifiera

sundhet, friskhet och vélbefinnande som sjalva substansen i halsa.

Ménniskan &r en helhet bestdende av kropp, sjal och ande, denna helhet &r hélsa.
Substansen eller de komponenter som bygger pa hélsan, namligen upplevelsen och
uppfattningen av detta tillstand &r saledes dven tredelad (Eriksson 1989: 29-30).

Sundhet och friskhet &r det objektiva delomradet av halsans substans. Objektiviteten
betyder att detta ar aspekter av halsan som kan observeras utifran, av en vardare, samhallet
och genom prov. Valbefinnandet &r den subjektiva dimensionen av halsan som baseras pa
manniskans egen upplevelse av sitt halsotillstand. Eriksson (1989: 12-30) poangterar att
graden av halsa inte kan matas genom franvaro eller narvaro av sjukdom, samhillets
normer eller objektiva observationer. Manniskan ar en helhet, hélsan ar en helhet, saledes
maste aven manniskan vardas som en helhet med tanke pa betydelsen av den subjektiva
halsans upplevelse i processen. Alltsa ligger vardens malsattning i helhetsperspektivet dar

den subjektiva upplevelsen skall vara grundlaggande for hela verksamheten.

6.2 Joyce Travelbee

Utvecklingen av Travelbees vardteori har sina anor i Travelbees egna grundskolning i
sjukvardaryrket. Under sin praktiska évningsperiod fann hon en saknad av medlidande i
vardarbetet, saledes ville hon i sin teori efterlysa en humanistisk revolution inom
vardverksamheten. Med sin teori 6nskade hon framhéava och aterigen goéra omvardnaden

det centrala inom vardverksamheten (Marriner-Tomey 1994: 343-344).

6.2.1 Manniska till manniska

Travelbees teori om hur den optimala vardverksamheten skall uppnas handlar precis som

rubriken séger om relationer och véxelverkan mellan ménniskor. Manniskosynen i teorin ar
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att varje individ ar unik. Varje unik individ har behov och en egen kunskap. Titlarna ar
termer for att identifiera behov eller specialkunskap, inte for att skilja at manniskorna,
patienten ar saledes en manniska i behov av hjélp eller vard, medan sjukskd&taren ar en
person med kunskapen att erbjuda det. (Marriner-Tomey 1994: 344-347)

Genom att se forbi titlarna i varden kan det etableras en mellanméansklig relation och
vaxelverkan, vilket i sin tur fordjupar vardupplevelsen och fortroendebandet mellan patient
och vardare. Aven om vardaren &r en person med specialkunnande om halsa, ohalsa och
vard, ar det viktigt att i vardandets process dven anvanda sig av den egna personligheten
och erfarenheter. Genom att vardaren anvander sig av hela sin person och kunskap i
varden, kan bagge parterna fa mer ut av och ge mera av sig sjélva i processen (Marriner-
Tomey 1994: 344-347)
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7 FORSKNINGSDESIGN

| detta kapitel beskrivs forskningens arbetsprocess med en figur, se dven bilaga for
arbetsfordelningen. Genom att folja pilarna ser man hur arbetsprocessen framtradde. Med
hjalp av figuren &r det lattare att forsta processen eftersom planen andrades under vagen.

Nedan presenteras figuren.

Figur 1. Arbetsprocessen.
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8 FORSKINGSETISKA REFLEKTIONER

Ar 2002 kom Forskningsetiska forbundet i Finland ut med riktlinjer for god vetenskaplig
praxis” som Arcada forbundit sig med och denna studie har gjorts i enlighet med den goda

vetenskapliga praxis som féljs pa Arcada.

Studien har planerats noggrant och arbetsprocessen har rapporterats och uppfyllt kraven av
en vetenskaplig studie. Materialet som anvénts har sokts fran palitliga databaser och
sokprocessen har redovisats. Materialet som valts anses vara palitligt och har valts med
noggrannhet. Respondenterna har behandlat materialet omsorgsfullt och arligt, inget
plagiat forekommer i studien och citat som forekommer ar korrekt hénvisade till.
Respondenterna har tidvis l&st andras examensarbeten och hanterat dem med héansyn.
Amnesomradet i respondenternas studie har betraktas ur en etisk synvinkel och finns med i
hela studien. (Arcada, 2014)

Respondenterna tar fullt ansvar 6ver studien och har delat pa arbetet omsorgsfullt, jamnt

och rattvist.

Det etiska omddmet ar en talang for att betrakta olika alternativ ur ett etiskt perspektiv och
komma fram till en uppfattning om ratt och fel, samt ett gott tillvagagangssatt. Da man
inom vardarbetet presenterar etiska uppfattningar om ratt och fel tar man alltid i hansyn

ideal och normer for god vard, samt patienten. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009:98)

Vardarens kritiska attityd &r till grunden etisk och positiv. Med hjélp av kritik kan teorier,
samhéllen och individer forbattras, genom vardarens stravan till utveckling. Var vardare
skall genom sin kritik och etik dven strava till att utveckla sig sjalv. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009:105-106)

Genom en utveckling av det professionella jaget och den egna kunskapsbasen kan
respondenterna strava till att ett etiskt gott kunnande och vardarbete. Genom arbetet kan

respondenternas utveckling kontribuera till framjandet av samhallet och individen.
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9 RESULTATREDOVISNING

| foljande kapitel redovisas resultatet av studien. Analysen gjordes med ett induktivt

forhallningssatt. Studiens forskningsfragor var;

1) Vad paverkar kvinnans upplevda halsa under klimakteriet?

2) Pa vilket satt kan man inom varden stoda kvinnan under klimakteriet?

Respondenterna valde att dela pa arbetet pa sa satt att respondent Nordstrom analyserade
forsta forskningsfragan och respondent Raitala analyserade den andra forskningsfragan och

saledes ar resultatet tudelat. Analysen forverkligades anda med hjélp och stod av varandra.

9.1 Vad paverkar kvinnans upplevda halsa under klimakteriet

Denna forskningsfraga har analyserats och delats upp i tre huvudkategorier; Uppfattningen
av den klimakteriska 6vergangsfasen, komponenter vid upplevd ohalsa under klimakteriet
och upplevelse av valmaende under klimakteriet. De tva forsta huvudkategorierna ar annu

indelade i underkategorier.

| foljande stycke har materialet analyserats ur kvinnans egen synvinkel om klimakteriet,
genom att dela upp stycket i uppfattningen av den klimakteriska dvergangsfasen, kunskap

om den egna kroppen och forandringar samt kultur och férvantningar.

9.1.1 Uppfattningen av den klimakteriska 6vergangsfasen

| Lindh-Astrand et al. (2005:510) studie om kvinnans upplevelse av den klimakteriska
dvergangsfasen identifieras tre olika satt att betrakta denna livs fas. En biologisk och
medicinsk modell enligt vilken klimakteriet ses som ett tillstand av deficit eller en sjukdom
som kraver substitutions vard. En psykosocial modell som betraktar 6vergangsfasen som
en naturlig del av kvinnans utveckling, utan behov av medikalisering. Detta perspektiv
framhaver livsfasens mojligheter for kvinnan att utveckla den egna personen. Den tredje

modellen betraktar den klimakteriska 6vergangsfasen som en multidimensionell process

29



med stor variation fran kvinna till kvinna, beroende pa individens personliga erfarenheter
och férvéantningar, detta kallas det holistiska perspektivet. (Lindh-Astrand et. al 2005:510)

Studierna papekar hur kvinnans egen uppfattning av den klimakteriska Gvergangsfasen
innan, under och efter menopausen styr &aven delvis upplevelsen av den. Aven
upplevelserna av symptomfrekvensen har visat sig vara relaterat till kvinnans attityd
gentemot menopausen, men ocksa i kontext med 6vriga forandringar och handelser i livet.
(Mackey 2007:47)

Vid forskningen fann respondenterna flera samband mellan kvinnans upplevelse av
menopausen till Lindh-Astrand et al. (2005:510) holistiska och psykosociala perspektiv. |
enlighet med Hemminki et. al (1995:84) studier holl 61% av informanterna i forskningen
helt eller delvis med om péastaendet Klimakteriet ar en normal fas i kvinnans liv, som
vanligen inte kraver lakarvard”. Detta skulle tyda pad att kvinnorna kopplar ihop

klimakteriet med ett naturligt aldrande.

| samband med upplevelsen av ett naturligt dldrande, beskrev flera kvinnor menopausen
som slutet p& en period i livet, men som bérjan p& nagot nytt (Lindh-Astrand et al.
2005:515). En etapp som markerade slutet pa den fertila tiden i en kvinnas liv (Hvas

2006:247), men orsakade inte &nda en forlust av kvinnligheten (Hemminki et al. 1995:85).

Aven om det i Hemminki et al. (1995:84) studier framkommer att majoriteten av kvinnorna
holl helt eller delvis med om att ”Klimakteriet & en normal fas i kvinnans liv, som
vanligen inte kraver lakarvard”, kunde man anta ett mer holistiskt perspektiv till resultatet.
Detta da det inte fanns skilda resultat for hur manga procent som svarat “hdller helt med”

och “hdller delvis med” samt ett tudelat pastaende.

Det psykosociala perspektivet pa klimakteriet kombinerat med realisationen om att
forandringarna som i och med klimakteriet kan ske i den egna personen och kroppen
genom foraldrande, kan &ven péverka kvinnans vilmaende. (Lindh-Astrand et al.
2005:510)

Det psykosociala forhallningssattet (Lindh-Astrand et al. 2005:510) till klimakteriet, samt
Hemminki et al. (1995:84) pastaende avgransar medicinerings alternativ som symptom
behandling. Detta kan verka pad kvinnans upplevelse av svara symptom, samt
forhallningsséttet till den egna personen och symptomhanteringen (Lindh-Astrand et al.
2005:510)
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Bade Hemminki et al. (1995:86) och Mackey (2007:43) tar fram puberteten och
menstruationen som ett redskap for jamforelse da uppfattningen om den klimakteriska
overgangsfasen diskuteras. Bagge stoder i sina studier det psykosociala och holistiska
perspektivet. Enligt Mackey (2007:43) bor inte menopausen diskuteras losryckt fran
kvinnans liv. Detta da forandringen inte sker isolerat fran det levda livet, precis som
menstruationen ar den klimakteriska évergangsfasen en process som sker vid sidan om och
i samband med den sociala situation och livs fas kvinnan genomlever (Mackey 2007:43).
Hemminki et al. (1995:86) vill framhéva menstruationens och menopausens likheter och
ifrdgasatter saledes medikaliseringen av det senare. | studien framkommer det att
klimakteriet kunde presenteras som menstruationen: en period av forandringar i
hormonerna, orsakar en del symptom for de flesta, men bara en brakdel svara symptom
som inte drabbar alla (Hemminki et al. 1995:86).

Genom ett kombinerat psykosocialt och holistiskt perspektiv pd den klimakteriska
overgéngsfasen (Lindh-Astrand et al. 2005:510) problematiseras inte menopausen utan
forhalls till en naturlig del av kvinnans féraldrande utan att fordéma behovet av medicinsk
vard. Detta ger saledes kvinnan en frihet att leva igenom forandringen pa ett liknande satt

som hon gick igenom puberteten och menstruationen.
Kunskap om den egna kroppen och forandringar

Studier om kvinnans upplevelse av menopausen har visat att ovantade, obekanta och
ofdrklarbara forandringar kan kopplas till en 6kad kansla av lidande i samband med den
klimakteriska overgangsfasen (Mackey 2007:41). Aven Price et al. (2007:506) har i sin
studie pavisat sambandet mellan oro fér symptom och en okunnighet i att kanna igen
symptom specifika for menopausen. Om de upplevda symptomen kunde forstas och
forklaras, kunde de verka och upplevas mindre besvarliga, samt orsaka mindre skada i
kvinnans liv (Mackey 2007:41).

| Matloff et al. (2006:852) studie framgar det att en okad kunskap ger kvinnan méjlighet
att gora ett vélinformerat beslut om behandlingsform av symptom under klimakteriet.
Detta i sin tur 6kar hanterbarheten av livsfasen. Da kvinnans kunskap och medvetenhet om
menopausen, den egna kroppen och symptomen paverkar den egna halsan, maste man
fraga sig hur kvinnan erhaller sin kunskap. Flera studier visade liknande resultat pa denna
front. Clinkingbeard et al. (1999:1098) presenterar i sin studie resultat om att damtidningar

vore forstahands killan vid kvinnans informationssokning. Aven Morris & Symonds
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(2010:316) hanvisar till medians stallning som informationskalla. Bade Clinkingbeard et
al. (1999:1098) och Morris & Symonds (2010:316-317) lyfter fram experter inom
halsovarden som en annan viktig kalla som kvinnor vander sig till for rad. Kvinnor soker
alltsa i allmanhet information fran flera kallor for att bilda en uppfattning om klimakteriet
(Clinkingbeard et al .1999:1098).

Kvinnornas sétt att anvanda flera kallor for att erhalla information om symptom ar ett satt
att pa forhand bekanta sig med problematik och/eller férandringar som kan uppkomma
eller ske under denna livs fas. Genom detta kan kvinnan vid upplevelsen av symptomen
kanna igen dessa, och saledes placera de nya symptom upplevelserna i perspektiv med den
livs fas hon genomgar. | enlighet med Mackeys (2007:42) studier &r det inte sjalva
forandringen som upplevs som en besvérande faktor, utan framst kvinnans reaktion till
forandringen och forhallningssattet till den som styr kvinnans upplevelse av valmaende

under klimakteriet.
Forvantningar och kultur

Den allmanna hélsouppfattningen av klimakteriet dryper allt som oftast av negativt laddade
ord som forfall, brister, svaghet, skorhet och sjukdom, vilket dven paverkar kvinnans egna

forvantningar och saledes upplevelse av 6vergangsfasen.

Im et al. (2008:547) skriver i sin studie om upplevelsen av menopaus symptom, att
kvinnliga halsororelser delvis kan ha sttt godkédnnandet av menopausen som en del av
kvinnans naturliga utvecklingsprocess. Detta kan ocksa ses i Morris & Symonds
(2010:318) studie, aven om kvinnorna yttrade sig mot den dominerande negativa bilden av
menopaus, antog de delvist ett biologiskt perspektiv da livsfasen kunde ha effekter som
forsamrar hélsan. En del kvinnor uttryckte dven forvantningar om att menopausen skall
“passera obeméarkt” och forliknades med puberteten, som dven den var en fas i livet som
maste upplevas (Berterd 2003:112). Detta kunde tyda pa ett grundlaggande holistiskt
perspektiv i enlighet med Lindh-Astrand et al. (2005:510), eller som Mackey (2007:43)
kommer underfund med i sin studie, att upplevelsen av menopausen genomlevs i en

samverkan med medelaldern och inte avskilt fran det 6vriga livet.

Aven om kvinnorna i studierna tydligt visar aversion mot den negativt laddade innebdrden
som getts at menopausen och klimakteriet (Morris & Symonds 2010:318), var utomstaende

uppfattningar och upplevelser, som t.ex. modrar, mostrar och véanners asikter inflytelserika
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och riktade ofta kvinnans personliga forvantningar (Berterd 2003:113). Kvinnor som yttrar
sig mot den negativa bilden av menopausen som enbart ett patologiskt tillstand, lat
oberoende den negativa bilden agera mycket inflytelserikt pa deras forvantningar (Morris
& Symonds 2010:318). Det kunde saledes papekas att den samhalleliga synen fortfarande
ar negativt laddad och styr den enskilda kvinnans foérvéantningar, uppfattningar och

upplevelser av livsfasen.

Eftersom den samhélleliga synen och saledes kulturen kan forma den enskilda kvinnans
halsouppfattning relaterat till klimakteriet och menopausen, kommer kvinnor delvis att
definiera sina upplevelser av menopausen i enlighet med sin kultur (Im et al. 2008:542).
Denna tankegang kan sammanflatas med Hvas (2005:245) forskning om hur kvinnor som
lever i en kultur dar hog alder ger dem en hogre status, lider av farre symptom an kvinnor i
kulturer dar man idoliserar ungdomen. Ocksa Crowe et al. (2011:1815) finner samhdérighet
mellan perceptionen och hanterbarheten av den klimakteriska dvergangsfasen i relation till

kulturella skiljaktigheter.

9.1.2 Komponenter vid upplevd ohdalsa under klimakteriet

| foljande stycke har materialet analyserats ur kvinnans synvinkel pad negativa upplevelser
av klimakteriet. Dessa upplevelser har delats in i fysiskt och psykiskt upplevd ohélsa och

upplevelse av ohalsa genom relationer.
Fysiskt och psykiskt upplevd ohélsa

Vid den klimakteriska 6vergangsfasen sker det i allmanhet en del hormonférandringar i

kvinnans kropp som kan ha en bade fysisk och psykisk inverkan.

Fysiska symptom &r i allmanhet kopplade till det psykiska, som det framgar i Berteros
(2003:113) studie dér det framkommer hur kvinnornas medvetenhet om att symptomen
kunde maérkas utat gjorde kvinnorna generade och obekvama i sig sjalva. De fysiska
symptomen vackte dven angest och obehagskanslor, t.ex. varmevallningar och medféljande
svettningar gjorde kvinnorna medvetna om svettlukten (Berteré 2003:113). Aven de
psykiska forandringarna ensamma upplevdes svara att handskas med. Kvinnor som
rapporterade om bade psykiska och fysiska forandringar, menade att de psykiska upplevdes
svarare att hantera (Theroux 2009:615). Det framgar aven i Matthews et al. (2005:325)
studier att de kvinnor som upplevde psykiska symptom som angest och depression, ansag

aven att livskvaliteten under klimakteriet var forsamrat.
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Till vanliga psykiska symptom hor dven foréandringar i sinnesrérelserna, som kan medféra
en kansla av instabilitet. Kvinnor har beskrivit hur forandringarna i det fysiska och i
sinnesrorelserna orsakat en kansla av att tappa det egna jaget (Theroux 2009:615). Detta
kan aven paverkas av kvinnans uppfattning om det egna foraldrandet. Det framkom i
studierna att kvinnorna inte sjalva ansag att de foraldrade, men menopausen betydde for
dem avsaknad av ungdom och orsakade en kénsla av forlust av ungdomen och en del av sig
sjalv (Im et al 2008:545). Kanske &ven i samband med en forlust av ungdomen och av sig
sjalv blir kvinnans forhallning till den egna kvinnligheten och attraktionen ifragasatt, som

informanterna i Marnocha et al. (2011:234) studie beskriver sina upplevelser.

Forandringarna i den egna identiteten inkluderade en medvetenhet om fordndringar som
sker i samband med foraldrande, da tvingas kvinnorna att inse att det fysiska inte langre ar
det samma (Theroux 2009:615). | och med forandringarna i kroppen, identiteten och
sjalvuppfattningen, ansags menopausen bifoga en till dimension till ett redan stressfullt liv
och den Gkade stressen forvarrade sedan symptomen (Im et al. 2008:545). Saledes blev
upplevelsen av klimakteriet en ond cirkel, dar sjélva upplevelsen och uppfattningen av
diverse symptom kunde férsvara hanterbarheten av dessa.

Hanterbarheten och kontrollen av symptomen lade grunden for upplevelsen av
klimakteriet. Da kvinnor upplever sig inkapabla att hantera symptomen vacks kanslor av
frustration (Theroux 2009:615-616). Universellt har kvinnorna alltid gomt tecken pa
menstruation under den reproduktiva fasen och saledes haft kontroll, att inte kunna
kontrollera menopaus symptomen lamnar kvinnan aterigen med en kansla av forlust
(Morris & Symonds 2010:315). Denna upplevelse av forlust kan lamna kvinnan med

kénslor av kraftloshet infor hanterandet av symptom (Crowe et al. 2011:1817).
Upplevelse av ohélsa genom relationer

| foregaende stycke framkom det tydligt att kvinnans negativa upplevelser av klimakteriet
och symptomen speglades i omgivningen, dess perception och kvinnans kapacitet att
hantera och saledes gdmma symptomen. Dessa aspekter av klimakteriet och kvinnan
paverkar kvinnans egna och omgivningens upplevelse av de sociala aspekterna och

relationerna.

Framfor allt kanner kvinnorna oro och angest éver hur omgivningen paverkas av deras

symptom (Berterd 2003:113). Detta da kvinnan sjalv kan i en sa stor man paverkas av
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symptomen (Alexander & Moore 2007:152). Speciellt de instabila sinnesrorelserna
beskrevs som skrammande, och dessa i samband med kvinnans egna réadslor, paverkade
relationer med familj, vanner och partners (Price et al. 2007:506). Stressokningen som
medféljde symptomen och oron om relationerna paverkade starkt det kvinnorna
portratterade som det offentliga och &ven det privata jaget (Morris & Symonds 2010:314).
Det privata jaget led mest da stressen over att uppehalla den offentliga rollen pa arbetet
gick ut 6ver det privata jaget och de privata relationerna (Morris & Symonds 2010:314).

Kvinnan &r inkapabel att hantera stressen och de olika rollerna kan antas ga ut over
kvinnans sjalvfortroende. Ett forsvagat sjalvfortroende kan paverka relationerna med
kolleger, vanner, familj och speciellt med partners (Price et al. 2007:506). Brister i
sjalvfortroende och anstrangda relationer med partners paverkar aven intimiteten. Kvinnor
beskrev det som om sexlusten férsvann och det var svart att hantera beréring (Price et al.
2007:506). Den minskade sexlusten kunde aven i vissa fall bero pa smartor under samlag
(Hemminki et al. 1995:85).

9.1.3 Upplevelse av valmaende under klimakteriet

Foljande stycke har analyserats ur kvinnans synvinkel pa valmaende under klimakteriet

och komponenter som bidrar till det.

Som det redan kom fram i stycket uppfattningen av den klimakteriska dvergangsfasen, var
ett holistiskt och psykosocialt perspektiv av livsfasen radande hos flesta kvinnor. Det
framgar dven i Morris & Symonds (2010:318) studie att det vid sidan om uppfattningen om
menopausen som en potentiellt vadlig och tragisk tid, existerar en tydlig tro pa att
menopausen ar framst en naturlig process som inte ar helt ovdlkommen. Majoriteten av
kvinnorna & medvetna om kroppsliga fordndringar och accepterar dem (Berterd
2003:112). Likasa ar upplevelsen av en oregelbunden menstruation, varmevallningar och
vaginal torrhet vantade, medvetna symptom upplevs saledes som en normal del av
klimakteriet (Mackey 2007:40).

Enligt Lindh-Astrand et al. (2005:510) férvantade sig 90% av lidkarna som deltagit i
studien att kvinnor under klimakteriet upplever kénslor av forlust, medan bara 30% av
kvinnorna rapporterade sadana upplevelser. Av kvinnorna upplevde 50% lattnad, vilket
endast forvantades av 27% av lakarna (Lindh-Astrand et al 2005:510). Detta pavisar att det

hos kvinnor rader en viss acceptans av den klimakteriska 6vergangsfasen som inte alltid
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gar samman med det medicinska perspektivet. Det finns en optimism bland kvinnorna
gallande menopausen, och de tenderar dven att normalisera symptomupplevelserna, och i
vissa fall har kvinnan &ven lattare att anamma menopausen &n menstruationen (Im et al
2008:547). 1 Hemminki et al. (1995:82) studie framkommer det att majoriteten av 50-54
ariga kvinnor beskrev sin halsa som god eller ganska god. Vilket kunde sammankopplas
med Im et al. (2008:545) resultat om att kvinnan upplever menopausen som en befrielse
fran trycket att uppna samhallets forvantningar.

Bade i Im et al. (2008:545) och Berterds (2003:112) studier visar det sig att kvinnan i allra
hogsta grad upplever menopausen som en mognadsfas. En fas i livet da kvinnan kan lugna
ner sitt hektiska liv och ta avstand till det for att fa perspektiv. | stycket fysiskt och psykiskt
upplevd ohélsa framkommer det hur kvinnan kan uppleva klimakteriet som en
omtumlande upplevelse da hon kan tappa greppet om den egna personen. Om kvinnan
forhaller sig till klimakteriet som en mognadsfas, kan hon ta vara pa tiden och tanka om
samt definiera sig sjalv och sitt liv (Im et al. 2008:545). Betraktat ur detta perspektiv kunde
man diskutera klimakteriets omtumlande upplevelse som en chans och ett tillfalle att se

over livet och framtiden.

| och med den klimakteriska dvergangsfasen 6kade kvinnornas valmaende (Matthews et al.
2005:325). Okningen av hélsorelaterade problem &r mer &ldersrelaterat &n bundet till
klimakteriet (Hemminki et al. 1995:85), symptomen upplevdes i kroppen men att leva med
dem storde inte det levda livet (Mackey 2007:46).

9.2 P4 vilket satt kan man inom varden stoda kvinnan under

klimakteriet

Tre stycken huvudkategorier uppstod da denna forskningsfraga analyserades; tid, stod och
expertkunnande. Aven om huvudkategorierna ar atskilda paverkar de givetvis varandra.
Dessa huvudkategorier &r &nnu delade i underkategorier som presenteras skilt fore varje

kapitel.

9.2.1 Tid

Da man handleder kvinnan i klimakteriet ar det viktigt att gora det i god tid och ha

tillrackligt med tid under motet med patienten. Denna kategori ar delad i tva
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underkategorier: tiden fore klimakteriet och tiden som patienten behéver fa pa ett mote

mellan patient och vardare.
Tiden fore klimakteriet

Vardarna &r i en unik position da de kommer till att undervisa kvinnor om vanliga
forandringar som kan ske under klimakterieperioden. Vardarna kan borja undervisa om
dessa forandringar redan innan de sker. (Marnocha et al. 2011:238-239) Kunniga vardare
kan forbereda kvinnan da hon narmar sig menopausen och &dven forsdkra kvinnan som
Overraskas av de varierande symptomen (Berg et al. 2008:947). Genom att utbilda kvinnor
i tid om vad som kan ske under denna period kan normalisera upplevelsen och gdra den
mer hanterbar. Tidig undervisning kan aven minska oro géllande klimakterieperioden och
receptbelagda mediciner som anvands for symptomen (Marnocha et al. 2011:238-239).
Aven Theroux (2009:618) papekar i sin studie om betydelsen att ge information om

klimakteriet i god tid innan forandringarna sker och diskutera dessa med kvinnan.

| studien gjord av Berter6 (2003:117) framgar det att sa kallade halsodiskussioner (health
discussions) som holls med kvinnorna innan menopausen skedde gav kvinnorna en 0kad
kunskap om klimakteriet som en naturlig fas i livet, saledes dka deras medvetande om

halsoframjande faktorer som kan paverka dem.
Tiden som patienten behdver

Under ett méte mellan vardare och patient behover kvinnan ges tid for att fraga fragor om
klimakteriet som kan vécka oro hos henne (Price et al 2007:508). | studien gjord av Twiss
et al. (2007:611) kommer det ocksa fram att vardarna maste dgna mer tid till utvarderingen

och undervisningen av kvinnan under peri- menopaus.

| studien gjord av Clinkingbeard et al. (1999:1101) visar det sig att somliga kvinnor hade
svarigheter att uppta och bibehalla den information som gavs verbalt under en kort besok
mellan vardare och patient, kvinnorna kom ytterligare pa fragor om klimakteriet da
besoket redan var avslutat. Darfor ar det viktigt att informationen &r forstaeligt bade
skriftligt och verbalt (Holloway 2011:57).

9.2.2 Stdd

Detta avsnitt handlar allmant om stod och har sedan delats upp i tva underkategorier:
kamratstod och individuellstod.
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Vardare som arbetar med kvinnor i klimakteriet maste aktivt kunna lyssna pa kvinnans
uttalanden och hennes oro dver klimakteriefasen samt undvika nagra forutbestamda asikter
om strategier for symptom behandling. Genom att bygga upp en stédjande och varm
relation med kvinnan utvecklas det respekt hos bagge parter och kvinnan kan se vardaren
som en viktig resurs for att hjélpa henne i denna livs fas (Im et al. 2008: 548). For att
kunna ge ratt slags uthildning om klimakteriet maste vardaren forst veta vilka problem och
symptom kvinnan upplever (Twiss et al. 2007:604) och det &r viktigt att vardaren fragar
efter dessa upplevda symptom (Walter & Britten 2002). Deltagarna i studien gjord av
Theroux (2010:618) foreslog att stodjegrupper och individuell handledning vore idealt da
man soker stod i klimakteriet.

Som en vardare ar det dven viktigt att ta hansyn till hurudan roll patienten vill att
sjukskaterskan skall ta. Vissa patienter foredrar en mer aktiv roll hos vardaren medan vissa

foredrar en mer passiv roll. (Crowe et al. 2011:1820)
Kamratstod

| studien gjord av Price et al. (2007:507) tyckte deltagarna att klimakteriefasen kunde ses
som ett tillfalle for kvinnor att férenas. Kvinnorna i studien hade behov att fa tala om deras
upplevelser med andra kvinnor, detta for att endast kvinnor har upplevt och kommer att
uppleva denna fas och darfor kan fullstandigt forsta varandra samt varandras kanslor som
kan uppsta.

Deltagarna i studien gjord av Im et al. (2008:548) fann att ett stddjande natverk av andra
likasinnade som genomgatt klimakteriet vore mycket viktigt for att minska stress som
uppstar under denna fas. Utvecklandet av en stddjegrupp kunde fungera som en plats dar
kvinnorna far information om klimakteriet och deltagarna kunde agera rollmodeller for

varandra.

Vardare borde kunna erbjuda kamratstod och seminarier sa att kvinnorna skulle fa

information de forstar och kan lita pa (Theroux 2009:619).
Individuellstod

| Theroux (2010:617-618) studie papekade en av informanterna att det ar fragan om att ha
nagon som lyssnar pa problem som uppstar och upplevs samt hjalper till med att satta

pusselbitarna ihop. De andra deltagarna uttryckte behovet av stod under beslutsfattandet av
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behandlingsform och ansag att detta stod borde vara tillganglig for alla kvinnor. Kvinnan
skall ses som en individ och vardaren maste kunna lyssna till kvinnans fragor, ge stod och
information pé& sddant sétt att kvinnan forstdr informationen (Lindh-Astrand et al.
2007:510). Aven Goolsby (2001:150) lyfter fram vikten av att ta i hansyn kvinnans fragor i

sina riktlinjer for handledning av kvinnan under klimakteriet.

Vardare kan fungera som en forebild for kvinnan i klimakteriet. Denne skall undervisa
kvinnan i de férandringar och symptom som kan uppsta och forsakra kvinnan om att de hor
till fasens natur och &r normalt i klimakteriet (Marnocha et al. 2011:239). For 6vrigt kraver
kvinnorna individualiserad vard och utbildning om alla de alternativ som finns for att
minska symptomen under klimakteriet, inklusive de icke-traditionella alternativen (Price et
al. 2007:508).

9.2.3 Expertkunnande

For att ge kvinnan god handledning under klimakteriet maste vardaren vara expert inom
sitt omrade. Denna kategori ar delad i ta i beaktande tidigare kunskap och uppfattningar

och ge kvinnan evidens-baserad information.
Ta i beaktande tidigare kunskap och uppfattningar

Som en vardare ar det viktigt att fraga och forsta kvinnans tidigare uppfattningar, kunskap
och attityder gallande klimakteriet for att ge kvinnan det béasta mojliga stédet och den
nédvandiga informationen pé ett forstaeligt sétt. (Lindh-Astrand 2007:509-510)

| studien gjord av Clinkingbeard et al. (1999:1100) svarade 665 kvinnor pa en enkét och
da kvinnorna fragades varifran de far sin information gallande klimakteriet svarade 76 %
att informationen kommer fran damtidningar. Aven om damtidningar ar en god kalla till
information lamnar det luckor i kvinnornas kunskap och leder till att felaktigheter kan
uppsta. Med tillgang till internet far kvinnorna latt tag pa information om klimakteriet pa
egen hand och det uppstar massvis med fragor och bekymmer hos dem, dessa fragor

behdver kvinnorna fa svar pa (Twiss et al. 2007:604).

| studien gjord av Marnocha et al. (2011:232) framgar det att av de kvinnor som
intervjuades hade de bara en grundlaggande information om klimakteriet och var osakra pa

sina egna kroppsliga forandringar &ven om de alla var vélutbildade. Kvinnor med bristande
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kunskap om den menopausala perioden visar sig ocksa ha bristande kunskap om hur pa

egen hand minska klimakteriesymptom (Berter¢ 2003:112).

Evidens-baserad information

Flesta av kvinnorna som Theroux (2010:619) intervjuade i sin studie forsokte pa egen hand
vaga riskerna och formanerna av hormonterapi. Det ar anda vardarens uppgift att fa
patienterna att forsta de verkliga riskerna genom att erbjuda latt forstaelig information om
de olika behandlingsmetoderna. Vardare maste ha korrekt fakta om riskerna och
formanerna av varje behandlingsmetod sa att patienten kan med stod av denna information

valja vilken metod ar ratt for henne (Alexander & Moore 2007:157).

Vardare som handleder kvinnor i klimakteriet maste ha evidens-baserad information att
erbjuda at kvinnan, da kan hon géra ett valinformerat val gallande livsstilsférandringar
under klimakterieperioden (Lindh-Astrand 2007:510 & 516). Aven Holloway (2011:47)
lyfter fram vikten av att kunna erbjuda evidensbaserad och aktuell information for att stoda
kvinnan under klimakteriet. Det &r viktigt att vardarna erbjuder palitlig information (Price
et al. 2007:508) och &r opartiska da de berattar om behandlingsmetoderna sa att kvinnans
val inte paverkas (Twiss et al. 2007:609). Vardarna maste se alla patienter som individer

och klargdra for dem vilka risker &r sannolika i deras fall (Alexander & Moore 2007:157).

10 DISKUSSION

Syftet med denna studie var att klargora pa vilket satt man kan framja kvinnans hélsa under
klimakteriet, for att som vardare har kunskapen att stoda kvinnan pa ett halsoframjande
satt. Tva forskningsfragor bildades utgaende fran syftet och tva olika referensramar valdes
for att anvandningen av materialet vore sa omfattande som mojligt. | detta kapitel kommer
respondenterna att spegla resultatet med de teoretiska referensramarna. Som teoretiska
referensramar valde respondenterna Katie Erikssons Hélsa och Joyce Travelbees
Manniska till Manniska teori.
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Den forsta forskningsfragan; Vad kan paverka kvinnans upplevda halsa under
klimakteriet? analyserades av respondent Nordstrom med aterspegling till Erikssons Halsa
ar sundhet friskhet och véalbefinnande som teoretisk referensram. Tre huvudkategorier
bildades under analysen; Uppfattningen av den klimakteriska Overgangsfasen,
komponenter vid upplevd ohalsa under klimakteriet och upplevelse av valmaende under

klimakteriet, av vilka de tva forsta delades in i underkategorier.

| Erikssons (1989) teori Halsa ar sundhet, friskhet och valbefinnande lyfter Eriksson fram
omgivningens perception i samspel med och som en del av individens subjektiva
upplevelser av halsa och valbefinnande. Resultaten i forskningen stoder detta t.ex. genom
Berterds (2003:113) studie dar det framgar att asikter och uppfattningar som delgavs av
omgivningen riktade ofta individens forvantningar, och saledes paverkade den subjektiva
upplevelsen. Eriksson (1989:11-13) diskuterar konceptet ohélsa fran aspekten att var
méanniska ar som helhet halsa och hinder som uppkommer, i detta fall symptom och
forandringar, bemastras i samspel med omgivningen. Omgivningens perspektiv, stdd och
deltagande paverkar saledes direkt den subjektivt upplevda halsan hos kvinnor i
klimakteriet.

Det mest pafallande som framkom i studien gallande kvinnans upplevelse av valmaende
under kKlimakteriet var upplevelsen som i flera studier beskrevs som att tappa sig sjalv, och
hur detta paverkar omgivningen och relationerna. Att tappa sig sjalv paverkar helheten
manniskan. Det objektiva perspektivet paverkas i hogsta grad av kvinnans subjektiva
upplevelse av det egna valbefinnandet, i detta fall upplevelsen av att tappa sig sjalv. Detta
da forlusten av greppet och hanterbarheten av den egna personen kan ga ut 6ver kvinnans

sjalvfortroende, vilket enligt Price et al (2007:506) saledes kan paverka relationerna.

I ljuset av dessa forskningsresultat och denna referensram kunde man diskutera vikten av
en kunskapsokning om klimakteriet bland kvinnor och i samhallet for att paverka den
upplevda hélsan. Genom mer kunskap om amnet mer tillgdngligt kunde den negativa
halsobilden av menopausen som existerar reduceras och en mer naturlig
forhandsuppfattning bildas. Férhandsuppfattningen i sig sjalv paverkar i stort sett kvinnans
upplevelse av klimakteriet och enligt forskningsresultaten riktade omgivningens
uppfattningar ~ kvinnans  forvantningar.  Aven om  kvinnan sjalv  hade en
holistisk/psykosocial uppfattning om livsfasen l&t hon en mer negativ bild av klimakteriet
som ett patologiskt tillstand agera inflytelserikt pa de egna forvantningarna. Enligt Mackey
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(2007:47) &r kvinnans upplevelse av symptom relaterat till kvinnans attityd gentemot
menopausen. Saledes sammankopplas helheten méanniskan, det objektiva och subjektiva

uppfattningarna med kvinnans upplevelse av halsa under klimakteriet.

Den andra forskningsfragan; pa vilket sitt man kan inom varden stoda kvinnan under
klimakteriet? analyserades av respondent Raitala med Travelbees Méanniska till manniska
som teoretisk referensram. Det uppstod tre stycken huvudkategorier da denna
forskningsfraga analyserades; tid, stod och expertkunnande och dessa delades &nnu i

underkategorier.

Att ge stod at en patient ar en viktig del inom varje aspekt av varden och det framkom
ocksa i resultatet av denna studie. | studien gjord av Im et al. (2008:548) framgar det att
vardarna skall forsoka bygga upp en stddjande och varm relation med patienten och
fungera som en resurs i kvinnans liv da hon genomgar klimakteriet, detta stods av Joyce
Travelbees tanke om att vardaren ar en manniska med kunskap och skall erbjuda denna
kunskap at patienten for att hjélpa denne. Genom anvéandningen av det terapeutiska jaget
kombinerat med expertisen skall en mellanméansklig relation byggas upp mellan vardare

och patient.

Joyce Travelbee betonar ocksd att se patienten som en unik individ, det ar viktigt da
kvinnan soker hjalp i klimakteriet, detta i och med att klimakteriefasen &ar hogst individuell
och kan upplevas pad manga olika sitt. Aven i studien gjord av Alexander & Moore
(2007:157) betonas det att vardaren maste se alla patienter som individer och varda dem

enligt deras behov.

| resultatet kom det fram att vardaren kan fungera som en forebild till kvinnan i
klimakteriet (Marnocha et al. 2011:239) och dven detta stods av Travelbees teori dar hon

framhaver att vardaren skall anvanda sig av sina egna erfarenheter i vardandets process.

Ur ett vardande perspektiv kan respondenterna sammanfatta forskningsresultaten som
foljande. Under forskningen framkom det tydligt ett behov av 6kad handledning av
kvinnor innan menopausen, for att informera om och underlatta Gvergangsperioden.
Genom en god handledning som innehaller de komponenter som framkommit i och med
litteraturanalysen av materialet ur ett handledande perspektiv; tid, stéd och
expertkunnande, kan vardarna bidra till en 6kad kunskap inom omradet och saledes stoda

kvinnors upplevelse av halsa under klimakteriet. Detta gar ihop med Joyce Travelbees vard
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mal; att hjalpa individen, familjen och samhallet férebygga upplevelsen av sjukdom, eller
att klara av dessa och vid behov finna mening for dem (Marriner-Tomey 1994:343-348).
Och genom att stoda samhallet och individen kan vardaren arbeta mot Erikssons vard mal

for sundhet, friskhet och valbefinnande, en objektiv och subjektiv helhet.

11 KRITISK GRANSKNING

Syftet med studien var att klargora pa vilket satt man kan framja kvinnans halsa under
klimakteriet, for att som vardare ha kunskapen att stéda kvinnan pa ett halsoframjande sétt.
Respondenterna upplever att syftet uppnatts med hjalp av forskningens fragestallningar

som var;

1) Vad kan paverka kvinnans upplevda halsa under klimakteriet?

2) Pavilket satt kan man inom varden stoda kvinnan under klimakteriet?

Materialet analyserades med hjalp av fragestallningarna och de teoretiska referensramarna

som togs i beaktande vid analysen.

Respondenterna upplever att den roda traden &r klar i arbetet men inser att den kan vara
svar for lasaren att se eftersom bade syftet och fragestallningarna andrades under
arbetsprocessen. Detta i och med att arbetets ursprungliga syfte och fragestéllningar
formades for en annan bestéllare och den nya bestallaren kom med sent i arbetsprocessen.
Respondenterna har efter basta formaga sammanstallt det redan existerande materialet till
det omformulerade, slutgiltiga syftet. Det gjordes flera sokningar for att finna relevant
material till arbetet. Mycket studier har gjorts inom detta &mne ur olika synvinklar och
olika tillvagagangsstt, detta har bade férsvarat och dkat arbetsmangden. Ar 2002 gjorde
Women’s Health Initiative en stor forskning om hormonbehandlingens péaverkan os
kvinnor vilket lade grunden till manga nya forskningar och dessa exkluderades for att
respondenterna upplevde dem irrelevanta. Sndbollseffekten hjalpte respondenterna att hitta
anvandbart material. Respondenterna upplever att materialet var tillrdckligt omfattande for

att en analys med ett fullstandigt resultat uppnatts.

Med tanke pa respondenternas fragestallningar kunde studien ha gjorts med flera olika
metoder t.ex. med hjilp av intervjuer och saledes kanske gett mer varde at arbetet.
Tidspressen paverkade givetvis valet av metod. Respondenterna anser att studien kunde

anvandas som grund for vidare forskning. Respondenterna rekommenderar att vidare
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forskning skulle riktas mot ett handlednings perspektiv och handledningsmaterial for
kvinnan och vardaren. Respondenterna efterlyser en studie riktad mot majligheterna fér en
preventiv kvinnoradgiving for att informera om den kommande menopausen och den

klimakteriska 6vergangsfasen.

Redan i borjan av arbetsprocessen delade respondenterna upp arbetet med tanke pa egna
styrkor. Kapitel 2, 3, 8, 11 samt inledningen har respondenterna utfort tillsammans.
Respondent Nordstrom har haft ansvar for foljande kapitel; 6, 10 och 9.1-9.1.3.
Respondent Raitala har haft ansvar for foljande kapitel; 4, 5, 7 och 9.2-9.2.3. En figur av
arbetsfordelningen finns som bilaga. Respondenterna har givetvis stott och hjalpt varandra

under processen samt arbetat tatt tillsammans dven da arbetet delats upp.
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