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Abstrakt

Syftet med detta arbete var att underséka om kvinnor upplevde nagon férandring i sin sexuella
funktion i samband med menopausen, om de fick férebyggande information om mdijliga
forandringar tillhérande klimakteriet samt stéd och hjalp vid behov.

Studien gjordes i form av intervjuer med fem kvinnor. Datamaterialet analyserades i enlighet med
kvalitativ innehallsanalys och jamférdes med tidigare forskning i @mnet. Resultaten tolkades
utgdende fran Betty Neumans systemmodell.

Resultaten visar att varje kvinnas upplevelse av de hormonella férandringar som klimakteriet
medfor ar olik den andras. Positiva och negativa férandringar i sexuella funktioner forekommer i
varierande grad och upplevs mer och mindre besvarliga. Ovriga klimakteriesymtom férekommer i
olika hog utstrackning hos informanterna. Majoriteten har inte fatt forebyggande information fran
sjukvarden om mojliga forandringar som klimakteriet kan medféra. De flesta har blivit bra bemotta
vid kontakt med sjukvarden och fatt hjalp mot eventuella besvar. Samtliga upplever att de fick stod
av vanner eller partner.

Sammanfattningsvis har varje kvinna en individuell upplevelse av sin menopaus och de forandringar
den medfor. Vardpersonal borde ta upp amnet oftare och det finns behov av mer forskning om
kvinnors sexuella funktioner under och efter klimakteriet.
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Abstract

The aim of this study was to investigate whether women experience a change in their sexual
function in connection to the menopause, if they had received preventive information regarding
possible changes associated with the menopause as well as support and help when needed.

The study was carried out through qualitative interviews with five women. The collected data was
analyzed through a qualitative content analysis and compared to previous research on the subject.
The results were interpreted with the Betty Neuman System Model as a guide.

The results show that every woman has a different experience of the hormonal changes that comes
with menopause. Positive and negative changes in sexual functions occur in various degrees. Some
women experience themselves as more affected whereas some women do not experience any
significant changes in their sexual function. Other menopausal symptoms occur in varying degree
in the informants. The majority have not gotten any preventive information from the healthcare
profession regarding possible changes that menopause may entail. Most women, however, have
been well met in contact with healthcare and they have received help with potential problems. All
women have gotten support from friends or partner.

In conclusion every woman has a different experience of their menopause and the changes it
entails. Healthcare professionals should bring the subject up for discussion more often and there is
need for further studies regarding female sexual function during and after menopause.

Language: Swedish
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1 Introduktion

Barnmorskor arbetar med kvinnor i alla stadier av livet. Yrket forknippas framfor allt med
arbete inom forlossning och pa BB men omfattar manga fler omraden av kvinnohalsa. Till
barnmorskearbetet inom kvinnohalsa hor bland annat fertilitet, sexuella funktioner,

gynekologisk, endokrinologisk och psykisk halsa.

Unga manniskor kopplas ofta ihop med livskraft, skdnhet och sexualitet. Manniskor i
medelaldern beskrivs som asexuella, kloka och livserfarna. Det féorekommer myter i var
kultur om att dldre personer inte skulle vara sexuellt intima, att de ar for brackliga, att de
saknar attraktion och att sex endast skulle vara for fortplantning. Allt detta paverkar hur
samhallet uppfattar dldre och bidrar till att skapa stereotypa bilder av aldre kvinnor.
Medellivslangden har dock 6kat vasentligt, folk lever langre efter 6vergangsaldern och
sexualiteten fortsatter vara en viktig del for den dldre befolkningen. (Westhiemer &
Lopater, 2005) Enligt Finlands officiella statistik (2018) ar forvantade medellivslangden for
kvinnor i Finland fodda 2018 84,3 ar. Enligt Bretschneider och McCoy (1988) utovar

personer i aldern 80—-102 ar fortsadttningsvis sexuella aktiviteter.

Nar den fertila perioden ar 6ver och kvinnan nar klimakteriet ar det endast den
reproduktiva formagan som forsvinner. Darfor ar det viktigt att ha omfattande kunskap om
gynekologi och sexuella funktioner hos kvinnor utdver reproduktion och forlossning.
Klimakteriet och aren efterat utgor en stor del av livet och postmenopausala kvinnor anser
att sex fortsattningsvis ar en viktig del av livet. Trots att detta ar ett viktigt amne tar endast
halften av kvinnorna sina problem till tals och endast en liten del av vardpersonal

informerar om klimakteriell vaginal atrofi. (Thornton, Chervenak, Neal-Perry, 2015)

Denna kvalitativa studie kommer att undersdka nagra kvinnors egna upplevelser kring
forandringar i sin sexuella funktion, om de erfarit att amnet tas upp av vardpersonal och

om kvinnorna upplever att de far den hjélp de behover.



2 Bakgrund

Det har kapitlet beskriver tidigare forskning om hur bade fysiska och psykiska aspekter
paverkar kvinnors vdlmaende och sexuella funktioner i samband med klimakteriet. For att
forsta hela processen definieras forst klimakteriet och dess symtom. Sexuella funktioner
och dysfunktioner i fertil alder tas upp for att se vilka forandringar som ar specifika for
klimakteriet. For att fa en helhetsbild tas biologiska och psykosociala faktorer i beaktande

och slutligen rekommendationer gallande behandling.

2.1 Klimakteriet: definitioner och symtom

Da en kvinna ari aldern 45-58 kommer hon in i klimakteriet eller dvergangsaldern (Jansson
& Landgren, 2010). Klimakteriet ar en gradvis férandring som kvinnan genomgar fran fertil
till infertil (Levay & Baldwin, 2009). Klimakteriet utgér en omstallning i en kvinnas liv och
medfor bade fysiska, hormonella och anatoma férandringar (Westhiemer & Lopater, 2005).
Perimenopaus &r tiden innan menopausen som kannetecknas av oregelbunden
menstruation (Levay & Baldwin, 2009). Menopaus innebar den sista menstruationen. Om
menopausen intraffar innan 45-ars alder ar den prematur. Symtom pa att menopausen ar
pa kommande ar forandringar i menstruationscykeln, sa som att blédningen kommer mer
och mer sallan. Nar en kvinna som har fyllt 50 ar har haft amenorré (avsaknad av
menstruation) i ett helt ar har hon med 100% sannolikhet haft sin menopaus. Medelaldern
for menopaus ar 51,1 ar i Sverige. Rokande kvinnor far oftast menopaus tidigare. (Jansson
& Landgren, 2010) Medelaldern fér menopaus ar 51 ar i Finland, men kan variera allt fran

40 ars alder till 60. De flesta kommer i klimakteriet da de &ri 45-55 ars alder (Tiitinen, 2021).

Klimakteriet och symtomen paverkas framst av att dstrogennivaerna sjunker. De kvinnor
som under sina fertila ar paverkats mer av hormoner i menscykeln far oftast kraftigare
symtom i klimakteriet. Innan amenorrén upplevs vanligtvis symtom som nattsvettningar,
varmevallningar, forandringar i underlivets slemhinnor och oregelbunden mens. (Jansson

& Landgren, 2010)

Som f6ljd av den minskade Ostrogenhalten i blodet kan kvinnor uppleva psykiska

forandringar, osteoporos, svettning och varmevallningar samt urogenitala och sexuella



problem. Nattsvettningar kan leda till sekundara problem sa som sémnstorningar, som i sin
tur okar risken for nedstamdhet och koncentrationssvarigheter. Andra symtom kan vara
irritation, huvudvark och yrsel. Osteoporos kan orsakas av den minskande 6strogenhalten.
Ostrogen produceras férutom i ovarierna dven i fettvivnad. Darfor 16per kvinnor med
hogre BMI och darmed storre mangd fettvavnad mindre risk for osteoporos efter
klimakteriet. Daremot har kvinnor med hogre fettprocent ofta mer symtom vad galler
svettning, hjartklappning och vallningar. Dessa symtom varar vanligtvis omkring 5 ar och i
vissa fall &nda upp till 20 &r. Aven slemhinnorna och PH-virdet i underlivet férdndras. De
kvinnor som ocksa tidigare i livet har varit mer benagna att paverkas av hormonrubbningar
har storre sannolikhet att i hogre grad paverkas av de hormonforandringar som hor till

klimakteriet. (Jansson & Landgren, 2010)

Det ar svart att skilja pa vilka symtom som orsakas av hormonella férandringar i ovarierna
och vad som beror pa stigande alder eller andra faktorer som paverkar livssituationen i

medelaldern (World Health Organization, 1996).

2.2 Sexuella funktioner och dysfunktioner

WHO definierar sexuell hdlsa som:

Ett tillstand av fysiskt, kdnslomassigt, mentalt och socialt védlbefinnande i forhallande till
sexualiteten; det ar inte bara avsaknad av sjukdom och skada. Sexuell halsa kraver en
positiv och respektfylld instéllning till sexualiteten och sexuella forhallanden, saval som
mojligheten att ha njutbara och sdkra sexuella upplevelser, som &r fria fran tvang,

diskriminering och vald. (Socialstyrelsen, 2005)

Sexuella dysfunktioner kan visa sig som manga olika symtom sa som smarta, bristande
lubrikation, svarigheter att bli upphetsad eller fa orgasm, bristande sexlust eller fantasi
(Lewis et al., 2004). Enligt Witting et al. (2008a, 2008b, 2008c, 2008d) paverkas den sexuella
funktionen av manga olika variabler och det finns dven en genetisk komponent. Inom
sjukvarden finns diagnosmanualer som fungerar som verktyg for vardpersonal for att stélla
diagnoser enligt specifika kriterier 6verenskomna av det vetenskapliga samfundet. De
manualer som anvands ar International Classification of Diseases (ICD) som ges ut av WHO

och Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) som ges ut av American



Psychological Association (APA). Dessa manualer férandras 6ver tid och uppdateras
utgaende fran senaste forskningsrén. De nyaste versioner dr ICD-10 (WHO, 1992) och DSM-
V (APA, 2013) . Enligt ICD-10 och den foregaende versionen av DSM, DSM-IV-TR (APA, 2000)
delas kvinnliga sexuella funktioner in i fyra kategorier: storning i sexuell lust, upphetsning,
orgasm eller smarta medan det enligt den nya DSM-V (APA, 2013) klassificeras i tre
kategorier: storning i sexuellt intresse/upphetsning, orgasmisk storning och genital-

backenvark/penetrationsstorning. (Witting et al. 2008a, 2008b, 2008c, 2008d)

Witting et al. (2008a) har i sin studie fokuserat pa fertila kvinnors sexuella funktioner och
dysfunktioner i dldern 33-43 i Finland. Med hjalp av Female Sexual Function Index (FSFI)
kunde man se att psykologiska faktorer hade ett samband med alla dimensioner av sexuell
dysfunktion i FSFI forutom sexuell lust. Andra faktorer associerade med sexuell dysfunktion
var alder, alkoholkonsumtion, om kvinnan blivit utsatt for sexuella dvergrepp som barn
eller vuxen, psykisk ohalsa samt hormonella preventivmedel. Alkoholkonsumtion kunde
kopplas till alla dimensioner, men alkohol i direkt samband med samlaget hade storre
inverkan an alkoholkonsumtion o6verlag. De kvinnor som blivit utsatta for sexuella
overgrepp som barn hade oftare problem med smarta, tillfredstéallelse samt lubrikation.
Preventivmedel i tablettform per os hade ingen paverkan, medan hormonella
preventivmedel som satts in i livmodern hade samband med mindre smarta samt 6kad lust,

upphetsning och tillfredsstallelse. (Witting et al., 2008a)

Andra faktorer relaterade till sexuell dysfunktion ar psykisk stress, relation med partner
samt om partnern har sexuell dysfunktion (Witting et al., 2008d). Vilken typ av funktion
som paverkas kan bero pa olika variabler, vilket visar pa en komplexitet i sexuell funktion.
Enligt andra studier (Fugl-Meyer & Fugl-Meyer, 2002; Laumann, Paik, & Rosen, 1999; Lewis
et al., 2004) har ungefar 40% av alla kvinnor minst en sexuell dysfunktion. Samsjuklighet
arvanlig, vilket betyder att en kvinna har fler an en sexuell dysfunktion samtidigt (American
Psychiatric Association, 2000; Fugl-Meyer & Fugl-Meyer, 2002; Meston, 2003; Witting et
al., 2008a; 2008b). Enligt Witting et al. (2008d) upplevde dock inte alla kvinnor det som

stressande att ha problem med sexuell funktion.



2.3 Klimakteriets paverkan pa sexuella funktioner

Det finns manga olika orsaker till forandringar i sexualitet och sexuell funktion i samband
med klimakteriet. Dessutom kan sexualiteten och sexuell halsa paverkas av alder eller
relationer och inte direkt av hormonférandringar. Med alder 6kar risken for cancer som
brostcancer samt cancer i underlivet. Andra sjukdomar, problem som urininkontinens och
mediciner paverkar ocksa den sexuella lusten och formagan. Foljder som direkt kan kopplas
till klimakteriet ar de som framst fororsakas av forandringar i hormonbalansen. Forutom
de symtomen som ndamns ovan kan ocksa minskade dstrogennivaer fororsaka torra och
skora slemhinnor i underlivet. Detta ar fallet hos halften av kvinnorna i klimakteriet. Vid
samlag kan denna forandring férorsaka smarta eller blédning, eftersom huden ar skérare
och lubrikationen mindre. Dessa problem kan behandlas med dstrogen. Utan behandling
kan problemen bli bestaende. Sexuella dysfunktioner kan ocksa forvdrras av olika
mediciner eller andra sjukdomar, varfor det ar viktigt med en tillrdacklig utredning av orsak.
Brist pa sexuell lust eller orgasmstorningar kan exempelvis fororsakas av SSRI-lakemedel
eller av testosteronbrist. Testosteronbrist kan uppkomma vid ovariektomi. (Jansson &

Landgren, 2010)

| Finland finns det lite forskning pa kvinnors sexualitet i klimakteriet. Runt om i vérlden
desto fler (Feltrin & Velho, 2014; Thornton et al., 2015). Enligt Ojanlatva et al. (2004) var
finlandska kvinnor i klimakteriet mer sexuellt aktiva men hade mindre sexuell lust om de
var i ett forhallande. Den framsta orsaken till bristande sexuell lust ansags vara hormonella

problem (Ojanlatva et al., 2004).

Med tanke pa medellivslangden for kvinnor samt medelaldern for klimakteriet kommer
kvinnan att leva minst 30 ar efter menopaus och man bor lagga fokus pa livskvaliteten dven
i den perioden. Aldersrelaterad minskning i sexuell funktion kan paverka livskvaliteten
mycket negativt. Det ar darfor viktigt att identifiera sexuella dysfunktioner och dess
ursprung sa att man effektivt kan behandla dem. | klimakteriet beror dessa liksom i fertil
alder vanligtvis pa psykologiska och sociala faktorer och medicinbiverkningar, men féorutom
dessa aven vaginal atrofi, kroniska sjukdomar samt brist pa lust (hypoactive sexual desire
disorder, HSDD). | manga fall finns flera bidragande faktorer. Man har konstaterat en

distinkt minskning med 6ver 50% i sexuell aktivitet och funktion fran borjan av klimakteriet



till 8 ar senare, vilket indikerar att behovet av att identifiera och behandla dysfunktioner ar
stort. Gemensamt for de flesta kvinnor oberoende storningar i sexuell funktion ar att de

anser sex som en viktig, eller mycket viktig, del av deras liv. (Thornton et al., 2015)

2.3.1 Psykosociala faktorer

Klimakteriet indikerar en ny fas i livet dar kvinnan inte langre ar fertil. For vissa kan det ha
en positiv och for andra en negativ paverkan pa sexlust, pa synen hur man uppfattar sig
sjalv och pa sjalvfortroende. Kulturen man lever i paverkar den bild som férmedIlas i varden.
Denna bild kan paverka kvinnornas bild av sig sjdlva. Den bild som ldkare och annan
vardpersonal ger till kvinnor reflekteras i deras satt att se pa saken (Feltrin & Velho, 2014).
For de kvinnor som blivit upplarda att deras roll handlar om att reproducera kan en
forandring som klimakteriet fa dem att grubbla 6ver sin identitet och varderingar, bade

inom och utanfor familjen (Westhiemer & Lopater, 2005).

Det finns samband mellan hogre sexuell aktivitet och yngre alder, lagre BMI, battre psykisk
halsa samt stadigt forhallande hos menopausala kvinnor. Detta skulle indikera en risk for
att 6verviktiga kvinnor i denna alder ar mer utsatta for att uppleva lagre livskvalitet. Kvinnor
med lagre 16n upplever mer stress, mindre fysisk och emotionell tillfredstallelse och
darmed mindre sexuell aktivitet dn kvinnor med stadig ekonomi. Utbildningsniva och
ekonomisk status kan alltsa paverka sexuella funktioner. Kvinnor som paverkas negativt av

sin socioekonomiska status kunde hjalpas med socialt stédnatverk. (Thornton et al., 2015)

2.3.2 Biologiska faktorer

Kénshormonnivaerna forandras under klimakteriet. Vid menopaus ar 6strogennivaerna
laga medan nivaerna av follikelstimulerande hormon (FSH) och luteiniserande hormon (LH)
ar forhojda. De forandrade hormonnivaerna forblir pa sin nya niva. Enligt Thornton et al.
(2015) paverkar laga halter av 6strogen bristande lust och sexuell funktion men inte sexuell
aktivitet. Det resultatet ar liknande som i undersékningen av Ojanlatva et al. (2004) dar
man sag att kvinnor i forhallande &r sexuellt aktiva trots att de saknar sexuell lust.
Forskningen ar oense om ifall androgener paverkar sexuellt lust hos kvinnor. Wahlin-
Jacobsen et al. (2015) och Turna et al. (2005) hittade ett signifikant samband mellan niva

av androgener och kvinnors sexuella lust. | den senare namnda studien korrelerade lagre



testosteronhalt med lagre sexuell lust hos bade kvinnor i klimakteriet och kvinnor i fertil
alder. Enligt Thornton et al. (2015) daremot sags ingen forandring i totala
testosteronnivaerna i samband med menopaus. Mellan nivan av fritt testosteron och

sexuella funktioner hittades inget samband (Thornton et al., 2015).

Ostrogen, som till stor del paverkar sekretutséndringen och slemhinnorna i underlivet,
minskar. Lubrikationen vid sexuell stimulans ar ocksa lagre, vilket leder till att kvinnor
upplever smarta vid samlag och darmed drar sig undan sexuell aktivitet. Till och med 45%
av kvinnor i klimakteriet lider av vaginal atrofi. Av dem fick 63% minskad sexuell lust och
47% ansag att deras vaginala atrofi paverkade deras relation med partnern. Av de kvinnor
som lever ensamma var det 12% som inte heller sokte sexuella partners pa grund avsamma
problematik. Trots dessa hoga siffror, angdende sexuell dysfunktion pa grund av
hormonnivaer, har endast knappt halften av kvinnorna diskuterat sina problem med
vardpersonal. Endast 7% av vardpersonalen diskuterade vaginal atrofi till foljd av
klimakteriet med kvinnorna. Detta indikerar att det finns ett behov av att vardpersonalen
fragar och informerar kvinnliga klienter som narmar sig klimakteriet om deras sexliv samt

symtom pa vaginal atrofi. (Thornton et al., 2015)

2.4 Behandling

For att 6ka allmanhélsan och livskvaliteten ar det viktigt att ha en hallbar och halsosam
livsstil vad galler ndring och motion. Kontroll av eventuella mediciner och deras paverkan

pa sexuella funktioner dr ocksa nédvandig for optimal livskvalitet. (Thornton et al., 2015)

Hormonersattande terapi (hormone replacement therapy, HRT) i form av injektioner,
tabletter, plaster eller kramer ar lakemedelsbehandling som gar ut pa att ersatta kroppen
med de hormoner som dggstockarna har slutat producera vid klimakteriet och behovet och
riskerna ska beddmas individuellt. Till de positiva effekterna av HRT hoér minskade
klimakteriella symtom sa som vdarmevallningar, nattsvettningar, urininkontinens, vaginal
atrofi samt minskad risk for osteoporos. Riskerna som HRT medfor ar orsaken till varfér
man maste gora en individuell beddmning och kvinnan ska gora ett informerat beslut om
anvdndning av HRT. Ostrogentillskott medfér 6kad risk for bréstcancer och cancer i de

reproduktiva organen och ar kontraindikativt fér alla kvinnor som haft dessa cancertyper



samt for kvinnor som roker eller konsumerar minst 3 portioner alkohol om dagen. Ostrogen
kombinerat med progestin utgér mindre cancerrisk an 6strogen ensamt. (Westhiemer &

Lopater, 2005)

Enligt Socialstyrelsen (2020) kan sunda levnadsvanor som regelbunden motion samt
naringsrik och mangsidig kost minska klimakteriesymtom, medan ohédlsosamma vanor som
alkohol och rokning kan géra symtomen varre. Medelaldern for menopaus bland rokare ar

lagre an for icke-rokare.

3 Vardteoretisk referensram

| detta kapitel beskrivs den vardteoretiska referensramen som kommer att avdandas i denna
studie. Vardteorin som har valts dr Betty Neuman’s System Model. Modellen bestar av tre
olika grader av atgarder, priméra, sekundara och tertidra, och i foreliggande arbete ligger

fokus pa den priméra delen.

3.1 Bakgrund

Betty Neuman, fédd 1924 i USA, ar skaparen av vardteorin “Betty Neuman’s Systems
Model”. Med sin bakgrund som bland annat sjukskdtare samt doktorsexamen i psykologi
blev hon en foregangare gallande sjukskotarens delaktighet i patienters psykiska
valmaende. For att kunna lara ut till sjukvardsstuderande hur de ska integrera mentalvard

i medicinsk vard utvecklade hon en egen modell som publicerades 1982. (Alligood, 2014)

Modellen fokuserar pa manniskans valbefinnande och halsa. Det centrala i teorin ar att i
tre olika steg forebygga manniskans negativa respons pa stressfaktorer. Betty Neuman har
inspirerats av sin egen kliniska kompetens och egen filosofi (Alligood, 2014), samt andra
teorier som General system theory av Bertalanffy (1968). General system theory handlar
om att alla organismer ar och har ett 6ppet system med fritt fléde, sinsemellan och med
omgivningen. Gestalt theory av Perls (1973) ar ocksa en teori som inspirerat Neuman. Den
betonar organismens formaga att behalla en balans oberoende situation och trots alla
behov som ska tillfredsstéllas. Endokrinologen Seyles (1974) teori om biologisk stress

beskriver stress som en ospecifik pafrestning pa individen som krdaver nagon form av



anpassning. Caplan’s conceptual model (1964) motiverar olika grader av forebyggande
atgarder; primart, sekundart och tertiart férebyggande av stress. Primart forebyggande
insatser forbereder och starker individen innan pafrestningen av stressorer. Sekundart
forebyggande ar behandling snabbt efter pafrestningen. Tertiart férebyggande innebar den

sista terapin som individen behover for att hitta sin balans igen. (Alligood, 2014)

3.2 Beskrivning av Betty Neumans systemmodell

Denna modell ar komplex i bemarkelsen att manga olika fenomen tas i beaktande. Det
centrala ar organismen, individen, som har en fluktuerande férsvarslinje. Beroende pa vilka
stressorer en individ upplever kommer hen att paverkas och reagera pa olika satt. Genom
att forebygga primart, sekundart och tertiart forsoker man forst starka och sedan efter
stressreaktioner ateruppbygga organismens forsvar. (Parker, 2005, s. 283-288) Eftersom
det har arbetet har halsoframjande fokus och modellen ar komplex anvands endast den
primart forebyggande delen ur Betty Neumans systemmodell som referensram i detta

arbete.

Manga olika begrepp ingar i denna systemmodell och de gar delvis in i varandra. Till de
mest centrala begreppen hor stressorer, flexibel och naturlig forsvarslinje, helhetsaspekt,
Oppet system och homeostas. Stressorer ar allt som av nagon anledning fororsakar stress
for en individ eller en storre grupp genom att rubba den dnskvarda balansen, oberoende
om reaktionen blir positiv eller negativ. Forsvarslinjen ses som ett flexibelt membran runt
individen. Ju storre omkrets, desto battre, eftersom det betyder att stressorer har mindre
paverkan och att farre stressorer kan paverka. Detta dr en modell som inkluderar en
helhetsbild dar man ska ta alla aspekter i beaktande. Dessa inkluderar mentala, sociala,
fysiska, spirituella aspekter samt miljoaspekter. Helheten maste fungera for att individen
ska ma bra. Modellen baserar sig pa ett 6ppet system, som betyder att energier, stressorer,
paverkan av och pa omgivningen kan floda fritt in och ut. Ingen aspekt ar isolerad, allt och
alla paverkar varandra. Malet ar att finna en balans, eller om man vill tdnka det som
homeostas/harmoni, oberoende paverkan av stressorer. For optimalt maende ska man
med hjalp av att identifiera tidigare ndmnda aspekter kunna na en stabil tillvaro som inte
paverkas av stressorer. (Neuman, 1995, s. 44—47) Obalans kan langsiktigt leda till sjukdom

(Alligood, 2014, s. 281-292).
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Denna studie fokuserar pa kvinnors sexualitet i klimakteriet ur ett halsoframjande,
forebyggande perspektiv och darmed beaktas fraimst delen primart forebyggande av Betty
Neumans systemmodell. Eftersom menopaus innebar hormonella férandringar som kan
paverka det fysiska och psykiska maendet saval som sexlivet kunde de pafrestningar som
forandringarna ger upphov till eventuellt forebyggas genom information och kunskap pa

forhand.

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete ar att undersdka om kvinnor upplever nagon férandring i sin
sexuella funktion i samband med klimakteriet och hur den ter sig, om de har fatt
forebyggande information om madjliga forandringar tillhérande klimakteriet samt stéd och

hjalp vid behov.

Fragestallningar som svarar pa syftet ar “upplever kvinnor forandring i sin sexuella funktion
i samband med klimakteriet och hur ter den sig?” samt “har kvinnorna fatt tillracklig och

adekvat information, hjalp, stéd och behandling enligt egen uppfattning?”.

Dessa fragor ar viktiga att lyfta for att 6ka kunskap om kvinnors sexualitet efter klimakteriet
och for att minska stigmatisering i samband med klimakteriet. For manga kvinnor handlar
det om halva livstiden och den tiden ar minst lika viktig som livet fram tills klimakteriet,

dven i fraga om sexualitet.

5 Metod och genomfdérande

| detta kapitel beskrivs metodiken som anvants for att utféra och analysera denna studie.
Forst beskrivs den kvalitativa inriktningen, sedan intervju och urval och till sist

analysmetoden.

5.1 Kvalitativ inriktning

Metoden for studien ska utga fran syftet. Om syftet ar att undersoka upplevelsen i en viss
situation eller fenomen hos en specifik grupp kan en kvalitativ inriktning vara till fordel.

Intervju ar ett satt som anvands for att underséka fenomen eller situationer (Henricson,
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2012, s. 164-173). Subjektiva upplevelser ar svara att mata numeriskt och darfor ar inte
kvantitativa metoder lika lampliga. Forskaren ar delaktig, anpassningsbar och dppen i
kvalitativ forskning och kommunicerar med informanterna vilket ocksa leder till att
forskningen inte kan ses som oberoende forskaren (Henricson, 2012, s. 130-134). Metoden
ar vald med motiveringen att detta arbete syftar till att undersdka kvinnors egna
upplevelser av sexuella funktioner i klimakteriet i forhallande till bemétande i varden, den
information de erhaller eller avsaknad av information samt vilka férandringar de upplever.
En kvantitativ metod skulle inte passa lika bra eftersom den inte skulle ge lika informativ

bild av upplevelser som en berattelse gor.

5.2 Intervju och urval

Syftet motiverar ifall urvalet ska vara en homogen grupp eller om man vill undersoka en
heterogen grupp. Vid kvalitativ intervjustudie ar en liten homogen grupp lamplig och viljs
icke-slumpmassigt. Informanterna ska ha upplevt fenomenet som undersoks. En intervju
med Oppna fragor eller frageomraden kallas dven semistrukturerad intervju. Denna form
av intervju ger plats for forskaren att ta fragorna i olika ordning samt ger informanten plats
for berattelsen. Fragorna i semistrukturerad intervju ska beréra d@mnesomradet och
forskaren ska akta sig fran att stalla ledande fragor som kan forstéra forskningens kvalitet.

(Henricson, 2012, s. 130-134, s. 164-173)

Metoden for denna undersoékning ar kvalitativ semistrukturerad intervju med fem kvinnor
som har haft menopaus. Urvalet motiveras med att kvinnor som har haft sin menopaus kan
svara pa syftet till undersdkningen och jamféra forandringar fran innan klimakteriet till
efter menopausen, medan en kvinna i klimakteriet som ar i perimenopaus inte dnnu har en
fullstandig bild av hela processen. Urval av respondenter avgransades dartill genom att
riktas till individer som definierar sig som kvinnor och darfor beskrivs dven subjekten i
texten med ord som “kvinna”. Eftersom studien handlar om upplevelser kan det vara stor
skillnad pa upplevelser av klimakteriet hos de som identifierar sig som kvinnor jamfort med

icke-bindra personer.

Planen var fran borjan att ha sex stycken informanter men den sjatte valde sist och slutligen

att inte medverka. Med tanke pa den omfattande materialinsamlingen som redan fanns
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ansags det tillrackligt med de fem andra informanterna som informationskallor.
Intervjusubjekten var svensksprakiga fran mer eller mindre svensksprakiga orter runtom i
Finland och en informant var fran Sverige. Kontakt med samtliga informanter skedde
genom grupper pa Facebook som pa nagot satt handlar om fragor som klimakteriet eller
feminism. Pa grund av de sma grupperna och risken for identifiering av informanter
specificeras inte grupperna med namn. Kontakt med kvinnor som kunde tanka sig att stalla
upp pa intervjuer soktes genom inlagg i ovanndmnda grupper. Intervjuerna skedde online
via Teams. Intervjuerna tog cirka 1 timme per informant och utférdes under varvintern
2021. Forutom de strukturerade fragor som fanns som intervjugrund stalldes vissa
foljdfragor. Deltagarna ombads jamfora sin beldatenhet med sexlivet fore och efter
klimakteriet pa en skattningsskala 1-10 enligt egen upplevelse. Studien och fragorna

fokuserar pa kvinnors subjektiva upplevelser snarare an beskrivning av objektiv sanning.

5.3 Analys och tillvdgagangssatt

Metoden for innehallsanalys kan utféras pa hundratals satt, bade kvalitativa och
kvantitativa. Analysmetoden som anvands i detta arbete ar en kvalitativ innehallsanalys,
som innebar att insamlad data, i detta fall intervjuerna, lases igenom noggrant flera ganger
och delas in i kategorier och underkategorier. Innehallsanalysen som anvands for detta
arbete ar induktiv analysmetod med manifest innehall bestdende av citat samt ett latent

innehall som paverkas av forfattarens tolkning. (Henricson, 2012, s. 329-342)
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UPPLEVELSER Forandring i lust —minskad sexuell lust
— stdrre sexuell lust
Lubrikation —minskad lubrikation
—smérta

— ofdréndrad lubrikation

Orgasm

Beldtenhet med sexlivet — bekvém i sin kropp och sexualitet
—inte kdnna oro for odnskad graviditet
— partnerférhallande

Missnije med sexlivet - inkompabilitet med partner
— forlust av sexuell funktion

Ovrig halsopaverkan — oklar orsak
—vdrmevallningar

— sOmnkvalitet

—viktuppgang

— psykiska féréndringar

—hormonpaverkan i fertil alder och klimakteriet

02 STOD Information och — otillrécklig information
bemotande fran varden  — bristande kunskap och forstaelse
—eget ansvar
— gott bemétande
—ejtagen pad allvar

Atgarder —hormonbehandling
—levnadsvanor
Vanner och familj - stdd av partner och vénner

—sociala medier
— obekvdm med att diskutera

KULTUR Fordomar och stigma - ungdomsnorm
— storre fortroendekapital
—tabu
Egna forvantningar —oférberedd
—acceptans

—negativa férvéntningar

Figur 1: Analystabell med teman, kategorier och subkategorier.

Intervjuerna transkriberades och citat fargmarkerades enligt kategorier. Citaten skrevs in i
en analystabell for att ge en 6verskadlig blick av materialinsamlingen. Kategorierna valdes
dels utgdende fran de strukturerade fragorna som grundade sig i syftet och dels utgdende
fran vad som uppkommit i intervjuerna och darefter formades nagra subkategorier. Alla

kategorier behovde inte subkategorier. Bifogat finns analystabellen och samma
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analystabell med citaten inklistrade. Utgdende fran citaten och vad deltagarna hade
berattat i intervjuerna skrevs resultatkapitlet som en sammanstallning. |
diskussionskapitlet jamfordes resultaten fran datainsamlingen och innehallet analyserades

med hjalp av den valda vardteorin.

6 Etiska 6vervaganden

Etiska principer beaktas for att skydda deltagarnas rattigheter, integritet, sakerhet samt
undvika skada och utnyttjande. De etiska principerna finns med under arbetsprocessens
alla delar, fran att man véljer amne till hur man utfér sin undersokning och hur den
distribueras. En etisk forskning ska genomféras enligt etiska principer, uppna god
vetenskaplig kvalitet samt lyfta vasentliga fragor som bidrar till hdlsoframjande och 6kar
kunskap inom dmnet. Undersokningen ska bidra till vinst pa individuell, professionell och
samhallelig niva. (Henricson, 2012, s. 71-77) Syftet med denna undersokning ar att utforska
kvinnors upplevelser av fordndrade sexuella funktioner samt om de upplever att de far
adekvat information och hjalp. Det ar vasentliga fragor som kan hjélpa varden att hjalpa
kvinnor uppna hogre livskvalitet, samt Oka forstaelse hos vardpersonal som moter

medelalders kvinnor.

Vetenskaplig hederlighet handlar om forskningsetik och omfattar manga aspekter av det
vetenskapliga arbetet. Hederlighet i forskningsprocessen innebar att forskaren har
redovisat noggrant for metoden sa att lasare har mojlighet att avgéra kvaliteten pa
forskningen samt dess resultat. Aven bakgrunden ska vara tydlig med kallhdnvisningar och
citeringar till de kallor som har anvants. Skribenten ska presentera sina egna resultat 6ppet
och darligt samt att inte presentera andras arbete och resultat som sina egna.

(Vetenskapsradet, 2017)

Etiska principer for humanvetenskaplig forskning innebar enligt forskningsetiska
delegationen (2002) god vetenskaplig praxis och handlaggning av avvikelser fran den. Dessa
principer delas in i foljande tre kategorier: forskningspersonernas sjalvbestimmanderatt,

undvikande av skador samt personlig integritet och dataskydd.
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6.1 Sjalvbestimmanderatt

Vid varje forskning maste etiska Overvaganden goras. Deltagarnas identitet och privata
information ska hallas skyddat. Att deltagarnas sjalvbestimmanderatt bevaras forsakras
genom deras frivilliga och informerade samtycke. Med informerat samtycke menas att
deltagarna ska forsta vad projektet handlar om, att de far tillrackligt med information om
undersokningens syfte, fragestallningar, metoder, potentiella risker och vad deras
deltagande innebar. Deltagandet ar helt frivilligt och deltagarna har ratt att nar som helst
andra sig eller avsluta sitt deltagande. Samtycket ges skriftligt. (WMA, 2018;
Forskningsetiska delegationen, 2009). VYtterligare information som ska ges till
informanterna ar forskarens kontaktuppgifter, berdknad tid for intervjun samt hur
intervjumaterialet kommer att anvdandas och sparas. Forskaren ger mer information pa

forskningspersonens begaran. (Forskningsetiska delegationen, 2009)

Ett skriftligt informationsblad ges ut innan intervjun och informationen gas igenom pa nytt

vid intervjutillfallet och informanterna ger skriftligt samtycke innan intervjun.

6.2 Undvikande av skador

For att undvika skador ska deltagarna fa information om vad forskningen ska handla om
och vilka frageomraden som ska tas upp, sa att de kan avgora ifall det ar for personligt och
privat eller om de kan stélla upp. Under intervjun kan de undvika att svara pa vissa fragor.
De kanslor som forskningen vacker far endast ge psykisk belastning pa samma niva som
annat i vardagen. Om forskaren upptacker tecken hos forskningspersonen som tyder pa att

hon paverkas negativ ska intervjun avbrytas. (Forskningsetiska delegationen, 2009)

6.3 Personlig integritet och dataskydd

Integritetsskyddet ar en rattighet som sakras framst genom utférligt dataskydd. De tre
byggstenarna i dataskydd ar att halla forskningsmaterialet konfidentiellt, att avgéra om det
insamlade materialet ska forstoras eller hur det ska sparas samt integritetsskyddet i de
offentliga publikationerna. | det sistndmnda behdver man avgora vilka detaljer, som alder
och liknande uppgifter, som ska tas med, dndras eller lamnas bort sa att inte nagon kan

gissa identiteten pa deltagarna. Sa fort det inte langre finns behov av att ha identifierande
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uppgifter om forskningsobjekten ska dessa uppgifter raderas eller forstoras.
Forskningsmaterialet maste sparas for att en kritisk bedomning ska kunna goras angaende
forskningens vetenskapliga kvalitet och 6ppenhet kravs. Dock ska anonymiteten hos
forskningsobjekten bevaras och alla personliga uppgifter andras i de dokument som sparas.

(Forskningsetiska delegationen, 2009)

Intervjuerna sker enskilt och ingen annan an forfattaren kanner till informanternas
identitet. Da examensarbetet ar fardigt blir det offentligt och kvinnorna kan fa en kopia pa

det fardiga arbetet ifall de 6nskar se resultaten av undersokningen som de bidragit till.

7 Resultat

| detta kapitel presenteras resultaten fran intervjuerna med de fem informanter som har
deltagit. Analysen har gjorts utgaende fran arbetets fragestallningar och slutledningarna
motiveras med citat fran informanterna. Genom induktiv innehallsanalys hittades tre
teman: upplevelser, stdod och kultur, med underliggande kategorier och subkategorier.
Indelningen kan ses i figur 1 i kapitel 5.3. Kategoriernas titlar ar i fet stil medan

subkategoriernas titlar ar i kursiv stil.

7.1 Upplevelser

| temat upplevelser framkommer sex kategorier (svdrtade) och i dessa dven ett antal

subkategorier (kursiva och understreckade) enligt foljande: Forandring i lust, lubrikation,

orgasm, belatenhet med sexlivet, missndje med sexlivet, 6vrig hidlsopaverkan. Temat
handlar om de upplevelser som kvinnor hade erfarit angaende eventuella férandringar i sin
sexuella funktion och allmanna halsa i samband med menopausen. Forandringar upplevdes
bade till det positiva och mer negativa inom de olika kategorierna. | vissa fall upplevdes
inga storre forandringar. Genomgaende i alla kategorier var att férandringarnas harkomst

kunde vara svara att avgora.
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UPPLEVELSER Foréndring i lust —minskad sexuell lust
— storre sexuell lust
Lubrikation — minskad lubrikation
—smaérta

— ofordndrad lubrikation

Orgasm

Belatenhet med sexlivet — bekvdm i sin kropp och sexualitet
—inte k&nna oro for odnskad graviditet
— partnerforhdllande

Missnodje med sexlivet  —inkompabilitet med partner
— forlust av sexuell funktion

Ovrig hélsopéverkan — oklar orsak
—vérmevallningar
— somnkvalitet
— viktuppgang
— psykiska férdndringar
—hormonpéverkan i fertil alder och klimakteriet

Figur 2: lllustration av tema 1, upplevelser, med dess kategorier och subkategorier.

7.1.1 Forandring i lust

Kategorin fordndring i lust delas in i subkategorierna minskad lust och stérre lust enligt de

synpunkter som lyftes av informanter i intervjuerna.

Minskad sexuell lust upplevdes av nagra informanter i samband med klimakteriet. Den

minskade lusten kunde upplevas som ett stort problem men dven som en férandring som
inte orsakade missndje. En informant hade i fertil dlder upplevt storst sexuell lust i samband
med adgglossning och nar den uteblev i samband med menopausen noterades en markant

minskad lust.

“Jag tyckte nog att min sexlust var helt normal som pa det sdttet. Sen blev det ju ett problem

efter klimakteriet [...] jag hade ingen sexuell lust éver huvud taget.”

“Kanske att jag inte har lika, min sexuella lust finns nog ddr, men kanske att den inte dr lika

saddr pd, tycker jag.”
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“Det enda jag har mdrkt med min sexuallust har ju minskat jéttemycket [...] jag har inte liksom
samma behov som jag har haft tidigare, och jag dr rdtt néjd med det sa det dr ju liksom inget

problem sa, men det dr ju en férdndring.”

“Ndr dgglossningen bérjade hoppa lite saddr nédr jag bérjade ndrma mig klimakteriet och i
forklimakteriet sa kdnde jag ganska tydligt att det paverkade min lust. Fér att jag har alltid haft

stérre lust vid dgglossning.”

Andra beskrev storre sexuell lust efter klimakteriet. Det fanns en storre lust att utforska sin

kropp, experimentera och ldra sig mer om sex. Orsaken till den 6kade lusten behévde inte
uteslutande vara en direkt foljd av klimakteriet utan kunde sammanfalla under samma

tidsperiod av andra orsaker.

” Storre lust efter klimakteriet att jag vill utforska min kropp pd ett sdtt som, men det har inte
sd mycket med mig att géra, utan det dr ju tidens anda. For ndr jag var yngre sa pratade man
inte sG mycket om g-punkten och sprutorgasmer och sd, och jag kédnner att det dr en massa

saker som jag inte har upplevt fullt ut som jag vill experimentera kring."

”Och sen ndr jag skiljde mig och livet kom pa nya banor, sa hittade jag lusten ocksa pa ett annat
vis. Och igen sa tror jag inte det hdnger sG mycket ihop med klimakteriet. Eller det vet jag inte

men jag skulle tro att det har mera att géra med saker och ting rent allmdént.”

7.1.2 Lubrikation

Kategorin lubrikation handlar om subkategorierna oféréndrad lubrikation och minskad

lubrikation. Till f6ljd av den minskade lubrikationen framkom en egen subkategori som var
smdirta. Kategorin lubrikation var det amne som berdrde sexuell funktion som upplevdes
lattast att prata om for informanterna och alla valde att berdtta om sin upplevelse av

lubrikationen.

Tva informanter upplevde minskad lubrikation och 6kat behov av glidmedel pa ett satt som

inte hade funnits i fertil alder. Det framkom férandrad upplevelse av beréring och som féljd
ett behov av forandrat sexuellt beteende. Torra slemhinnor upplevdes problematiskt i
vardagen och en informant tyckte att samlag inte var ndgon mdjlighet. Aven med
hormonbehandling som hade lett till mjukare slemhinnor var bristande lubrikation

fortsattningsvis problematiskt.
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”Och jag anvinder glidmedel nu jdttemycket ocksd. Och jag behévde aldrig géra det tidigare

[...] Alltsa jag anvénder fortfarande glidmedel och ocksa vaginal éstrogensalva.”

”Man svdller ju inte lika mycket ndr man blir upphetsad nédr man blir éldre, sa jag kan ndstan
uppleva att jag har blivit kénsligare. Och ocksd att det krévs glidmedel...Jag klarar liksom inte
direkt beréring, utan jag tycker det dr skénare med indirekt beréring. Inte bara gnugga pd, det

dr bara obehagligt. Sa det har férdndrats om man ska ga in pa detalj i sexlivet s@.”

”Sa fick jag den ddr vaginala Gstrogenen, vilket gjorde det Idttare att promenera utan att det
skavde, sa det problemet var ju 6ver da. Men att ha sex var inte ens att ténka pd, det fanns inga
glidmedel i virlden som kunde liksom géra att... Ja det var ndstan s@ att det inte var fysiskt
méjligt. [...] jag har ju inga flytningar som jag hade tidigare och slidan ér ju annorlunda én vad

den var tidigare. Men det dr dnda as good as it gets.”

Smadrta till foljd av minskad lubrikation upplevdes i samband med vardagliga promenader
och i samband med samlag. Ovetskapen om mdjlig omfattning och kadnsla av vaginal atrofi

ledde till osakerhet och stress.

”Och sen kom det sGdana hdr problem att min slida blev sa torr att den bérjade skava, och jag

fattade inte vad det var. Jag tdnkte att jag hade fatt cancer igen fér det gjorde sa ont.”

” D@ mdste jag avbryta och sdga att nu mdste jag smérja lite mer och att han kanske tycker att
det dr lite avtdndande med avbrott. Det blir ju lite samma som om man har kondomsex att det
blir det hdr avbrottet. Och ddr kan man fa lite samma kdnsla har jag upplevt ndr jag var yngre,
sant brdnnande vid Ildngre friktion, och det dr vdl lite samma som kan uppstd nu fast utan

kondom och alltsa det dr ju inte sként. ”

”[...] sveda och saddr just vid Iangvarig friktion om man hade sex linge och saddr. Sa da fick jag
ndstan, jamen ha 2-3 dagars ldkningsperiod efterat, haha, och smérja mig och verkligen saddr
for jag kéinde mig ém och lite sdrig och sa efterdt [...] jag kan ju inte ldngre ha bara sex spontant

ldngre och sd, utan jag madste liksom smérja in mig och saddr innan.”

Nervositet upplevdes angaende fordndringar i lubrikation. Trots detta beskrev majoriteten

en oférdndrad lubrikation och att de inte upplevde nagon skillnad i slidans slemhinna.

”Ja jag har ju inte alls haft ndgot att jag har fatt torra slemhinnor. ”

”Jag inte haft sGna hdr torra slemhinnor som jag hér att folk skriver om.”
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”Men det har jag tack och lov inte mdrkt ndgot av. Inte dnnu i alla fall. Fér det var jag véldigt

nervés for. ”

7.1.3 Orgasm

Kategorin orgasm saknar subkategorier eftersom det inte framkom tillrackligt med olika
information. De flesta informanterna namnde inget om orgasm trots att det uttryckligen
efterfragades. Orgasmfunktionen upplevdes som oférdandrad men tillvdgagangssattet och
behoven for att uppna orgasm hade férandrats for en informant. Det framkom behov av
langsammare sex for att fa orgasm och att fa bygga upp sin lust under langre tid, helst under
flera timmar. Detta till skillnad fran tidigare da upphetsningen kom snabbare. En informant
upplevde att det inte var sa stor skillnad i orgasm trots att hon at SSRI-medicin och

antihistamin som dven dessa kunde paverka slemhinnor och orgasmfunktion negativt.

“Ndr jag var yngre kunde man ju ha en snabbis, jag blev liksom snabbare upphetsad. Jag kan
inte sdga att jag har svdrare att fa orgasm men det krdvs ju liksom, jag njuter mer av IGngsamt
sex och att jag far bygga upp min lust under en Idngre tid. Jag kdnner att jag skulle vilja ha sex i

flera timmar och det dr ju svdrt att fa den tiden. ”

”Na saddr att fa orgasm dr inte sa stor skillnad, trots att jag dter mycket mediciner som sdnker
den ddr sexlusten. Ja antidepressiva sdnker ju sexlusten, bristen pa 6strogen, sen finns det ju att
den hdr antihistaminen férorsakar torrhet i alla slemhinnor s kombinationen gér ju att det

liksom ’builds up’ massa problem. ”

7.1.4 Belatenhet med sexlivet

Beldtenhet med sexlivet ar en kategori som beskriver de fall da informanterna hade
upplevt sig beldtna med sexlivet. Subkategorierna ar indelade enligt foljande faktorer som

ansags paverka belatenheten: partnerférhdllande, bekvim med sin _kropp och i sin

sexualitet samt inte kédnna oro fér oénskad graviditet. Det var ibland svart att veta om

forandringen var relaterad till klimakteriet och belatenhet med sexlivet paverkades dven
av andra faktorer an klimakteriet. Informanterna fick skatta sin belatenheten pa en skala

fran 1-10. Missn6je med sexlivet tas upp som en egen kategori.

Belatenheten med sexlivet upplevdes inte nddvandigtvis vara en direkt foljd av klimakteriet

utan paverkades delvis av partnerférhdllande och kompatibilitet med partnern. Ett mer
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tillfredsstallande forhallande ledde till storre beldtenhet sexuellt. Belatenhet kunde ocksa

finnas i att inte vara sexuellt aktiv och att vara singel.

"Och hdér vet jag nu inte om det dr klimakteriet eller om jag nu har ett mer tillfredsstéllande
férhdllande och pa sa vis dr néjdare. Men till det positivare. De férdndringar som har skett har

skett till det mer positiva.”

“Jag dr inte sexuellt aktiv just nu [...]. Men det dr ju svart att stiga med sexlusten eftersom jag
dr ensam, det kan ju héinda att det skulle var annorlunda om man hade en partner. Men att inte

ldngtar jag efter en partner heller sd, jag dr ganska néjd som det dr ju nu i alla fall.”

“Jag tror inte det var det att jag var inte i klimakteriet jimfért med att jag var i klimakteriet utan
det dr for att den situation och de partners jag har nu som... Det dr de som pdverkar att det nu
far ett bdttre vitsord. Inte sG mycket sjdlva det fysiska klimakteriet. Tror jag. Men sen kan man
ju inte veta vad det dr. Det kan ju hédnda att man dr mer lugn och tillfreds och tdnker att sak

samma. Jag vet inte, men jag dér avsevért mycket néjdare nu.”

En positiv forandring i belatenhet med sexlivet hade upplevts i samband med klimakteriet.

Denna forandring hade samband med att kdnna sig mer bekvim med sin kropp och i sin

sexualitet. Den erfarenhet och kunskap som med aren utvecklats om sig sjalv och sin kropp

upplevdes forbattra den fysiska funktionen.

“Klart att nér jag var yngre var jag inte lika bekvdm liksom med min fysiska kropp, varken fysiska
eller psykiska. Men egentligen rent allmdnt sa dr den hdr fysiska funktionen bdttre nu ndr jag dGr

sd bekvdm med min kropp och hur allting funkar.”

”“Jag tror att jag sjdlv har blivit mer bekvdm i min sexualitet de senaste dren.”

Att inte kdnna oro fér obnskad graviditet var en positiv forandring som menopausen

medforde. Det kunde kdnnas skdnt och inte begransande samtidigt som det kunde kdannas
vemodigt. Pa liknande vis kunde infertilitet innan klimakteriet upplevas inte begrdnsa

sexlivet.

”Nu skulle jag ju tycka att det dr en 10 [...] man behéver inte vara ridd fér att bli gravid... Andd

lite jobbigt att konstatera att jag inte kan fa flera barn... Men ja det dr lite sa ddr kluvet.”
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“Men jag har inte, i och med att vi hade problem med att bli med barn, sa har jag inte gatt
omkring och ndgonsin varit rddd att ofrivilligt bli med barn. S@ det har inte begrdnsat sexlivet

inte.”

7.1.5 Missndje med sexlivet

Kategorin missndje med sexlivet delas in i subkategorier enligt de orsaker som ansags vara

bakomliggande. Dessa orsaker var inkompabilitet med partner och férlust av sexuell

funktion. Det fanns en viss svarighet att skilja dessa at.

Partnerférhallande paverkade beldtenheten med sexlivet i klimakteriet liksom det dven kan

gora i fertil dlder. Inkompatibilitet med partner ledde i nagra fall till lagre belatenhet med

sexlivet. Det kunde vara problematiskt om bagge parter inte upplevde samma
utforskarlust. Lang tid i samma forhallande ansags vara en bidragande faktor till missnoje

med sexlivet.

” Det dr svart att veta vad som beror pd klimakteriet och vad som beror pG att vi har varit

tillsammans sa ldnge.”

“Vi har varit pa tantrakurser och olika workshops och saddr. Men jag kdnner att det dr svart att
uppleva det hdr med ndgon som jag har varit tillsammans med i 20 ar. Han har inte den

nyfikenheten pd min kropp léngre och det intresset.”

“Innan klimakteriet kanske en 8-9... nu efter klimakteriet kanske 5. [...] osynkade fér tillfdllet |...]

hade nog ként mig bekvimare med om jag hade kdnt mig Gtradd av min man.”

Forlust av sexuell funktion till f6ljd av de hormonella férandringar som klimakteriet

medforde kunde upplevas som en enorm pafrestning. Att sexuell hdlsa ar mycket viktig for

en manniska understroks. En informant berattade om sjalvmordstankar.

” AlltsG det var en sdadan férlust, den sexuella biten, att jag tdnkte att om jag ska leva sa hdr
resten av mitt liv sa tar jag livet av mig. [...] Jag var 41-42 dr gammal och hela min sexuella

identitet var helt borta.”

”10 férr. Nu kanske 6—7. Och det har inte med partnern att géra éver huvud taget utan det har

med biverkningarna efter klimakteriet att géra. Det ér ju en enorm skillnad.”
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7.1.6 Ovrig hilsopaverkan

| samband med klimakteriet hade kvinnorna dven upplevt 6vrig hdlsopaverkan an de som
direkt relaterar till sexuell funktion. | denna kategori finns subkategorierna

vdrmevallningar, sémnkvalitet, viktuppgdng, psykiska féréndringar, oklar orsak samt

hormonpaverkan i fertil dlder och klimakteriet. Vissa forandringar upplevdes svara att veta

om de hade med klimakteriet att géra eller om de bara rakat intrdffa i samband med den

tidsperioden av annan orsak.

Alla informanter hade upplevt vdrmevallningar men i olika hég grad. Foljande citerade

informanter behovde inte medicinsk hormonbehandling mot sina besvar. Upplevelsen av
vallningar hade stor variation fran att upplevas som mycket problematiska till upplevelser

om att det var ett intressant fenomen och inte sa besvarande.

“Ja, alltsd jag tycker jag har haft det, jag har en jéttejobbig period eftersom jag svettas och helt
plétsligt far jag de hdr flush och fdr sitta med en solfjdder ndstan pG vara méten pa jobbet

ibland. Sa det dr saddr periodvis lite jobbigare.”
“Det enda jag har mdrkt dr att jag hade under en period att jag har fatt sana hdr ”“hot flushes”

“Jag tyckte mer det var intressant dn besvdrande for de kom sa jétteplétsligt och det var sa

konstigt, det var ju som att man skulle vara ett element sjélv.”

Sémnkvaliteten upplevdes delvis fordndrad av nagra informanter medan andra inte

upplevde nagon storre forandring. Vallningar kunde ocksa stéra somnen och for att utharda
nattliga kylvallningar som vaxlade med varmevallningar anvdande sig en informant av tva

tacken att byta om med.

” Ibland har jag sémnproblem, inte hela tiden, men mer dn jag har haft ndgonsin férut.”

“Extremt svdra vallningar pa natten och mdste ha tva tdcken, ett tjockt técke och ett tunt. Och
sd fick jag ocksd kylvallningar. Alltsa forst svettades jag méngder och sen bérjade jag frysa sa

att jag skakade och maste byta de ddr tdckena hela tiden.

Amnesomsattningen blev |dngsammare i klimakteriet och tvd informanter niamnde
viktuppgdng trots noggrann kost och regelbunden motion. Att kroppen inte fungerade pa

samma satt som tidigare upplevdes som jobbigt och ovantat bade fysiskt och mentalt.
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“Jag har alltid trdnat dnda fran jag var barn sa jag tycker om att réra pd mig. Sen egentligen
fran 45 drs dlder, dven fast jag trénar, sG dr det svarare med det hdr med maten... S just det,
sen det hir med dmnesomsdttningen. Det tycker jag ndstan att dr det jobbigaste. Att fast jag
trdnar och rér pd mig och dter helt vettig kost, det har jag alltid haft, men dnda sa dr det sa...
Jag har alltid haft ldtt att ga upp i vikt, sG nu har jag fatt sadan mage som jag hade ndr jag just

hade varit gravid.”

“Jag kan ju tycka just det hdr med vikten dr lite jobbigt, just for att jag dr sG ovan med det sa att
jag hamnar i situationer dér jag mdrker att oj jag har inte alls samma kondis, jag orkar inte alls

lika bra for jag bdr pd massa évervikt”

Psykiska féréndringar namndes i ett fatal sammanhang. En av informanterna namnde

humorsvangningar som liknade PMS (premenstruellt syndrom) till féljd av
hormonpaverkan i klimakteriet. Panikattacker till foljd av pl6tsliga varmevallningar kunde

uppkomma nar det inte fanns mojlighet att kla av sig for att kyla ner sig.

”Sen kanske jag fick tillbaka lite av de hédr PMS, liksom upp och ner ganska mycket upp och ner

har jag mdrkt ocksa, i psyket.”

”Och det blev svdrare och svdrare och jag fick nédstan panikattacker. Att hjdrtat bérjade bulta,
jag bérjade svettas. Det kdndes som att jag skulle mdsta springa i viig ndgonstans. Och det kom
ofta till exempel i spdrvagnen ddr jag visste att jag inte kunde kld av mig ordentligt. Och det var
sd svdrt och det var en sadan ddr psykisk kdnsla av att nu mdste jag slinga av mig mina kldder,

annars dér jag. Och det var helt fruktansvdirt. ”

Oklar orsak till symtomen namndes och det var svart att avgéra om Ovriga halsorelaterade
forandringar hade samband med klimakteriet eller andra faktorer. Symtomen och
forandringarna kunde likna sjukdomssymtom eller annat som hade med livssituation i
allmdnhet att géra. Aven typiska klimakteriesymtom som vallningar kunde initialt vara

svara att identifiera med klimakteriet.

”Sad ibland dr det svart att veta om det beror pa hormoner eller fibromyalgin fér den kan var lite

sdaddir, ja, dndra lite symtom och s@.”

“Eller vaknar oftare men sen ibland sover man jéittegott, men inte vet jag nu om det har med

klimakteriet att géra. Inte har jag sa vildigt mycket sGdana hédr symtom.”
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”Sen sd fick jag sG smdningom som jag forst inte identifierade som kanske klimakterieproblem,
sddana hdr heta vallningar och hade liksom lite kallt och varmt om vartannat pd nétterna och

svettades lite och sddant.”

Hormonpdverkan i fertil lder och klimakteriet kan ha samband med varandra sa att storre

paverkan av hormoner i fertil dlder innebar storre sannolikhet for mer omfattande
paverkan av hormonférandringar i klimakteriet. | fertil alder kan hormonella férandringar i
samband med menstruationscykel och graviditeter upplevas som humaorsvangningar och
mensvark, medan hormonférandringar i klimakteriet kan visa sig som varmevallingar och
vaginal atrofi. Tva informanter upplevde motsvarande grad av hormonpaverkan i
klimakteriet som i fertil alder, varav den ena upplevde lindriga symtom och den andra
kraftiga symtom. Ovriga informanter hade varit paverkade i olika hég utstrackning i fertil
alder jamfoért med under klimakteriet. Det forstndmnda citatet ar fran en informant som
upplevt sig paverkad av hormoner i lika mild grad bade i fertil alder som i klimakteriet. Det
andra citatet ar fran en informant som hade upplevt stor paverkan i fertil alder men inte i

klimakteriet.

” Men fram tills att jag fick mitt forsta barn ndr jag var XX s@ var det ganska problemfritt dnda

liksom. Hade vil ndggon dag som jag madste ta en vdrktablett, men inte sG mycket mera.”

“Jag hade ju sedan svdra mensvdrkar, sd jag har mdstat dta vdrkmediciner under alla
menstruationer och sen sa var de sedan ganska kraftiga, alltsa jdttekraftiga. Sa sedan ndr jag
inte ldngre kunde vara XX [pd jobb] utan att ha bade nattbinda och jdttesuperplus-tamponger
sd da insdg jag att ndgonting mdste géras. Man kan ju inte springa ddr en gdng i timmen pad

toaletten.”

7.2 Stéd

Temat stod beskriver hur kvinnor i klimakteriet hade upplevt stédet fran anhoriga och fran
sjukvarden samt vilka atgarder som hade gjorts for att underldtta symtom. | detta tema
finns tre kategorier: atgarder, information och bemétande fran varden samt stéd fran

vanner och familj. Under varje kategori framkommer subkategorier.
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02 STOD Information och — otillricklig information
bemotande fran varden  — bristande kunskap och forstéelse
—eget ansvar
— gott bemdtande
—ej tagen pa allvar

i\tgéirder —hormonbehandling
—levnadsvanor
Vénner och familj — stdd av partner och vénner

—sociala medier
—obekvdam med att diskutera

Figur 3: lllustration av tema 2, stdd, med tillhérande kategorier och subkategorier.

7.2.1 Information och bemdtande fran varden

Kategorin information och bemétande fran varden delas in i fem subkategorier otillrdcklig

information, bristande kunskap och férstdelse, eget ansvar, gott bemétande och ej tagen

pd allvar enligt de upplevelser som informanterna hade erfarit i kontakt med varden.

| fyra av fem fall upplevde kvinnorna att de i forebyggande syfte hade fatt otillréicklig
information angaende vad klimakteriet innebar och dess mojliga paverkan pa sexuella
funktioner. Nagra ansag att det skulle vara bra om kvinnor infér klimakteriet fick mer
information fran sjukvardspersonal som trdffar dem. En jamforelse gjordes mellan
mangden information infér menarke (den férsta menstruationen i puberteten) och bristen

pa information infér menopausen.

”“Jag tror att det skulle vara jdttebra om vardpersonal tog upp det mer. For jag tror till exempel
att en 47-drig kvinna som mar ddligt och saddr, du vill inte tro att det dr klimakteriet eller héra
talas om det, fér det IGter bara osexigt och trdkigt [...]. Men kanske dndd att man vdcker en liten
tanke om vdrdpersonal tar initiativ och pratar om det [...] och det gér ju att man férbereder sig

pd vad som ska komma.”

“Jag vet ju till exempel att min dotter har fatt massor med information om mens dad frdn att hon
var atta @r och framdt. Det dr bara mens, mens, mens hela tiden. Men sen dr det ju ingen som,

alltsa det dr ju inte samma sak sen ndr mensen slutar.”

Flera kvinnor beskrev situationer dar de hade upplevt bristande kunskap om och férstdelse

av klimakteriet fran vardens sida. Den sexuella funktionens betydelse for manniskans halsa

prioriterades inte. Vardpersonal upplevdes inte forsta hur klimakteriesymtom kan upplevas
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och vad man kan gora for att uppna en mer effektiv behandling. Informanterna upplevde
att det inom varden finns behov av mer utbildning och stérre kunskap i amnet. Det lyftes
en tanke om att det skulle anses som ett storre folkhdlsoproblem om det drabbade man,
men pa grund av det endast hander for kvinnor sa ar det ingen som bryr sig om att hjalpa

eller forska i amnet.

”Aven fast jag sjélv jobbar med vdrden sé tycker jag att de inte verkar veta, inte sGdér det stora

hela vad klimakteriet dr.”

”Och sen tittade jag pd de ddr kvinnorna ddr, Idkarna, som var alla runt 30+ d@r och ténkte att

4

“de forstdr inte.

“Att de inte férstod att de hdr, att den ddr sexuella biten dr sa viktig fér en ménniska, hela den

sexuella identiteten.”

“Forska pa det skulle man ju vilja sdga! Det finns ju, jag menar det forskas ju pd sG mycket annat
som man hittar botemedel och likemedel for, s det mdste finnas mer att géra ndr det gdller

klimakteriebesvdr ténker jag.”

“Jag har tdnkt mdnga gdnger att om det var mdn som skulle sluta producera testosteron sa
skulle det alltid vara ndgon jikel som skulle fixa det pG ndgot sdtt, haha, men hos vi kvinnor sd

dr det bara en bisak.”

Det uttrycktes en asikt om ett eget ansvar att ta reda pa information via internet,
forskningsartiklar eller att man kunde fraga efter information fran sjukvardspersonal. Alla
informanter berattade att de sjdlva hade tagit reda pa och s6kt upp information vid behov.
Ett visst ointresse for klimakteriet och vad det innebar forekom hos en informant. Det

framkom dock att vardpersonalen som sakkunniga har ett ansvar att hjalpa.

” [...] s6kt hjdlp jattemycket pa ndtet, eller sékt forskningsartiklar sjilv pa ndtet och egentligen

sd tycker jag ju nog att det dr mitt eget ansvar, jag dr kapabel att gér det.”

“Jag brukar inte ldsa pa sdna hdr saker sG mycket. Jag brukar ténka att eftersom det finns
sakkunniga sa@ kan jag ga till gynekologen s kan hon komma med férslag pa vad vi ska géra sa

behdéver inte jag fundera pa det desto mera.”

“Jag upplever inte att jag gatt miste om ndgot eller att jag skulle ha kdnt mig mera bekvim om

jag haft mera information.”
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Gott bemétande fran varden hade upplevts i de flesta fallen. Majoriteten av informanterna

ansag att de i dldre alder oftast bemotts seriost, kanske till och med i hégre utstrackning
an nar de var yngre. Endast en av kvinnorna upplevde att hon hade fatt tillracklig
information via offentlig sjukvard och att sjukskdtare och barnmorskor sjalvmant hade lyft

klimakteriefragor.

“Jag har ju bara trdffat den hdr ena gynekologen som sjélv dr kvinna i 50-drs dldern. Hon dr ju

vdldigt éppen [...] intresserade sig speciellt for klimakteriefragor.”

”Och jag kdnner nog att jag blir tagen pa stérre allvar dn vad dottern blir och dé har jag fatt
vara med henne, och da har de tagit oss pa storre allvar dn nér hon har varit sjélv da eller hért

av sig sjélv.”

” Jag tycker nog att de har haft, de har varit duktiga, skéterskorna speciellt, pa att ta upp det.
Och gynekologerna goér ju sitt och sa dr de néjda sen. Men skéterskorna tycker jag nog att ha

varit duktiga pa det sa. Och speciellt da eftersom det bérjade krdngla ndr jag blev utbrdnd.”

Upplevelser om att ej bli tagen pd allvar fanns ocksa och nagon upplevde det som svarare

att bli tagen pa allvar i klimakteriet jamfért med tidigare. Det kunde drdja lange att fa
hormoner utskrivna. Yngre kvinnliga lakare utan egen erfarenhet av klimakteriet upplevdes
inte forsta problem som torra slemhinnor. Det var flera ldkare som inte ville skriva ut
Ostrogen till en informant pa grund av den férhéjda cancerrisken med tanke pa hennes
tidigare cancer. Varden och bemdétandet i samband med cancersjukdom och infertilitet var
bra, men klimakteriebesvar verkade anses som nagot man skulle leva med och inte klaga
over. Individuellt anpassad vard ansags viktig samt att vardpersonal behdéver bli battre pa

att lyssna och tro pa patienters upplevelser.

“Jag holl pd med det hdr i 1,5 ar [...] det liksom viftas lite bort i sjukvarden. Jag hade en kdnsla
av att ingen riktigt férstar vad det innebdr att inte producera eget éstrogen [...]. Och det var
ocksd mycket sa att de tog mig inte pa allvar [...] de svarade bara att ‘anvénd nu lite glidmedel’.”
“Men rent allmdnt skulle jag sdga att varden dr mer fixerad pd att hdlla ménniskor vid liv och

jag fick jattebra cancervard, alltsa verkligen. Men det hdr med klimakteriet upplevs ju som ndgot

som dr vdldigt, som hér till och som man inte pd det sdttet behéver hdrja s mycket om.”

“Ja alltsa sjukvdarden borde fokusera mera pd att ge varje kvinna individuell vard. For att

klimakteriet ser sa olika ut fér alla.”
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7 [...] att ta en pa allvar, man hittar ju inte pd de hér sakerna. Vissa av symtomen kan ju vara, ja
men som vallningarna, man kanske blir lite réd och svettig, men annars kan det ju vara, de
hdnder ju aldrig ndr man sitter dér framfér en skétare eller Iéikare heller utan det dr ju alltid nér

man har gatt ddrifran. Sa att de tar ens upplevelser pa allvar. Det dr viktigast.”

7.2.2 Atgirder

Inom kategorin atgarder framkommer subkategorierna hormonbehandling och férandrade

levnadsvanor. Dessa ar metoder som tillgatts for att lindra klimakteriesymtom.
Menopausal hormonbehandling dr en metod som kraver kontakt med sjukvarden, medan

levnadsvanor ar nagot som kvinnor kan dndra pa egen hand.

Hormonbehandling férekom bland tre informanter dar anvandning av tillskottshormoner

som Ostrogen, progesteron och testosteron i olika former ndmndes. Aven hormonella
preventivmedel i form av hormonspiral anviandes fortsattningsvis av flera kvinnor.
Hormonbehandlingen hjédlpte mot olika sorters besvar som hade uppstatt i samband med
menopausen. De besvdar som namndes var torra slemhinnor, forsamrad sexlust och
varmevallningar som ocksa kunde stéra nattsémnen. Hormonbehandling upplevdes i
allmanhet ha positiv effekt for maendet, med undantag for enstaka fall da det var oklart
om det alls hade gett ndgon effekt. Aven nér ingen skillnad angdende lubrikation hade
noterats tidigare, kunde hormonbehandling ge markbar positiv effekt pa slidans
slemhinnor. De informanter som anvande hormonspiral i menopausen hade inte upplevt
nagon forandring i lubrikation till skillnad fran de Ovriga informanterna. Pa grund av
hormonspiralens egenskap att orsaka amenorré kunde det vara oklart exakt nar

menopausen hade intraffat.

”Fér ndgot dr sen sa ville jag testa mina testosteronvdrden fér att se om jag eventuellt behévde
testosteron ocksd. Och dd var dom lite ldga, sG nu sen ndgot dr tillbaka sG tar jag en
testosterongel. Och den finns ju ocksa egentligen bara fér mdn, och de ska ju ta en pumpdos
varje dag, men som kvinna sa@ far man ta da 2 gdanger per vecka. Sa nu ligger jag, ja alltsG mina

testosteronvdrden dr normala. Det dr svdrt att sdga om det har paverkat”

“AlltsG jag har inte ndgra vallningar éver huvud taget lingre och sexlivet har férbdttrats

jéittemycket och jag har en sexlust nu som jag inte hade tidigare.”
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”Jag sover jéttebra. Jag sdg ju till att fa hjdlp for svettningarna ganska omgdende. Fér jag hade
vdldigt, alltsa jag, ndr det var som vdrst kunde jag ju fa vallningar, ja men ndstan var tionde

minut, sa det var helt outhdrdligt.”

“Det tycker jag [att hormonerna har hjdlpt]! Det kéinner man nog av och det kdnner man ocksa

pd slemhinnorna tycker jag.”

”Fér pa grund av rikliga mensblédningar lade de in en hormonspiral Gt mig. Och dér var hennes,
min gynekologs, linje det att sen nér den hormonella verkningen av hormonspiralen tar slut s

da hade sannolikt redan menopausen intrdffat och man sa att séga Idmnade kvar den.”

Olika mycket fokus sattes pa levnadsvanor. Beskrivningarna varierade mellan att uppleva
att det var viktigare att ta hand om sig an tidigare och inte slarva med levnadsvanor som
kost, motion och somn till att fundera pa att man borde andra nagot. Majoriteten av
informanterna hade gjort nagon typ av férandring angaende motion eller kosthallning.
Halsosamma levnadsvanor upplevdes paverka klimakteriebesvar positivt och gjorde dem
mildare. Traning, meditation och yoga paverkade maendet positivt i allménhet.
Uppmarksamhet riktades mot vikten av halsosam kost och flera informanter hade minskat
eller slutat med livsmedel som socker, gluten, rott kott, mejeriprodukter samt okat pa
andra proteinkallor som fisk och baljvaxter. En av informanterna markte att hon madde

samre av socker och alkohol och att sdmnen blev sdmre om hon at socker pa kvallen.

“Det blir ju sG otroligt viktigt just med alla rutiner kring mat och tréning. Ndr man var yngre
kunde man ju slarva lite pa ett annat sétt, men plétsligt sG kan man inte det Idngre utan man

madste ta hand om sig.”

“Jag har gadtt pa akupunktur, jag har lagt om min kost. Och sa gick jag dven sen tidigare pa
meditation och yoga och mycket tréning, och det pdverkar ju ocksG mdendet i stérsta allmdnhet

positivt.”

” [...] minskat pd socker och gluten och rétt kétt och dven mejeriprodukter, slutat med mjélk,
men samtidigt férsoker jag ju 6ka proteinet fran annat hdll. Jag dter ju fisk och bénor och andra
baljvixter. Men jag mdrker ju att jag mar mycket simre av till exempel socker och alkohol. Jag

tal mindre [...] inte kdka en massa godis pa kvdllen, da sover jag ju simre och sa.”

””Jag intalar mig sjéilv att det har att géra ganska mycket med att jag ér noga med vad jag dter

och sa. [...] Alltsa jag dr vegetarian, dter inte mjélkprodukter, inte gluten, férséker dta sddan
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hdr, ja inte sockerfri kost, men i alla fall inte blodsockerhéjande kost. Jag dr ganska ordningsam
med maten, dricker inte alkohol, réker inte. Och jag trédnar inte sG mycket som jag borde men

lite saddr vardagsmotion, promenerar och yogar och sa, férséker hdlla mig igang.”

7.2.3 Vanner och familj

Inom kategorin vanner och familj hittas underkategorierna stdd av partner och vinner,

sociala medier och obekvdm med att diskutera. Stod soktes bade fran ndrmare vanner och

familj samt fran sociala medier. Det framkom dven en ovilja kring att diskutera klimakteriet

mer ingaende.

Alla upplevde att de kunde fa stéd av partner och vinner. De som var i ett forhadllande

upplevde att de kunde prata med sin partner om forandringar i sexuell funktion eller oro
kring det. Vaninnor och systrar i liknande situation var ett bra stod kring menopausen. De
symtom som diskuterades med dem var framst vallningar och hormoner, dock inte sexuell
funktion. Att na klimakteriet i forhallandevis ung alder ledde till att det initialt inte var sa

mycket stdd fran vanner eftersom de inte alls var i det skede i livet.

“Klart jag har vdnner ocksa som jag har pratat med som liksom har liknande symtom.”

”Sa honom [partnern] har jag kunnat prata med mycket om det och saddr, for han dr intresserad

sjdlv av hur allt funkar och sGhdr”

“Jag har nog pratat ganska mycket med vdninnor, fast de ju dd som var i samma dlder var
ganska langt ifrdn klimakteriet. Men nu bérjar de ju komma i klimakteriet, vilket ju ger ett annat

stéd.”

En informant kdnde sig obekvim med att diskutera klimakteriet och eventuella symtom

eller funderingar. Det upplevdes inte som nagot problem eftersom hon inte sag nagot
direkt behov av att gora det. | de fall som behov uppkom var hon inte hdmmad att ta upp

sina funderingar.

”Jag talar inte sG mycket med mina kompisar om de hdr sakerna. Sdkert ddrfér att de flesta har
saker under kontroll och har inte kdnt sa stort behov av att diskutera dem. SG det har jag inte
upplevt. [...] jag dr nog inte 100 procentigt superbekvédm i alla situationer, men jag dr inte heller

vdldigt hdmmad.”
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Stod soktes ocksa via sociala medier som exempelvis grupper pa Facebook. | grupper och
forum kunde man utbyta erfarenheter och fa stéd av andra i liknande situationer. Det
patalades att det inte dr sa bra nar det tipsas angaende hormoner och doseringar i
Facebookgrupper och att dessa rad kanske féljs. Det framkom att det skulle kdnnas tryggare

att vanda sig till sjukvarden.

“Men det dr ju lite ldskigt for det dr ju hormoner. Alltsa det kénns ju som att mdnga kvinnor

radfragar varandra i de hdr Facebook-grupperna.”

7.3 Kultur

Temat kultur tar upp hur kvinnor i klimakteriet ses i den nordiska kulturen, i sina egna 6gon
samt hur de tror att omgivningen uppfattar dem. Inldarda férdomar, normer och stigman
framkom bade omedvetet och medvetet. | analysen hittades tva kategorier (svartade)
fordomar och stigma samt egna forvantningar och i dessa dven ett antal subkategorier

(kursiva och understreckade).

KULTUR Fordomar och stigma — ungdomsnorm
— storre fortroendekapital
—tabu
Egna forvéntningar — ofdrberedd
—acceptans

—negativa férvéntningar

Figur 4: lllustration 6ver tema 3, kultur, med dess underliggande kategorier och subkategorier.

7.3.1 Fordomar och stigma

Kategorin fordomar och stigma innehadller subkategorierna ungdomsnorm, stérre

fértroendekapital och tabu. | kulturer finns forestallningar om olika fenomen och stadier i

livscykeln som tar sig uttryck pa olika satt.

| svensk och finlandssvensk kultur existerar en glorifiering av ungdomsnorm medan éldre
kvinnor kan ses som en resurs i andra kulturer. Omgivningens forvantningar férandrades
till att det inte langre var sa noggrant med utseendet. Det kunde upplevas befriande.

Daremot kdndes det nedvarderande att beskrivas som en “klimakterietant”.
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“Vilever i en vildig ungdomsnorm och ja men da ser man ju i var kultur... Ja men i andra kulturer
sd kan ju en kvinna som har passerat klimakteriet ses som, ja men som en resurs och att man dr
vis och att man slipper Iéigga energi pG menstruation och barnafédande och sa. Men hdr sa dr

det liksom som att man blir osynlig.”

“Kraven pd en minskar, man behéver inte vara sa snygg och sminkad och fixad. Man far vara

lite tant, det dr ingen som bryr sig.”

” [...] alltsa inte ville hon ju uppleva sig sjdlv som en klimakterietant, det dr ju klart.”

Det kunde upplevas positivt att inte ldangre behova bevisa sin trovardighet. Kvinnor i

medelaldern hade stérre fértroendekapital dn unga kvinnor.

“Folk tar en ldttare pd allvar dn ndr man dr ung, fér dé mdaste man alltid halla pa att bevisa att
man kan. Men sen ndr man dr gammal, da tar folk fér givet att livserfarenheten att man dnda

har ndgon sorts fértroendekapital.”

Fast klimakteriet ar en naturlig del av livet var det delvis tabubelagt och dryftades i vissa
sammanhang och inte i alla umgangen. Forsok att latta pa stigmat gjordes genom att ibland
beratta for andra om sina upplevelser och sitt maende relaterat till klimakteriet. P4 grund
av att damnet ar stigmatiserat och anses negativt var vaninnor fére klimakteriet inte
mottagliga och ville inte héra om dmnet. Yngre kvinnor, en del man och egna barn kunde
tycka att det var konstigt nar klimakteriet namndes. Det hade noterats att man inom
politiken berattade nedvarderande skamt om klimakteriet, mojligtvis utan att sjalva
reflektera 6ver dess effekt. Sexlust hos befolkning i medelaldern tycktes vara ett speciellt
tabubelagt amne. Att man forvdantades smussla med mens och menopaus ansags inte oke;j.
Det var speciellt viktigt att vaga prata om dmnet for att ge stéd till dem med mer
omfattande besvar. Majoriteten var dverens om att man ska kunna prata 6ppet om

klimakteriet utan att beh6va skammas.

”“Jo alltsa jag tdnker, det dr ndgot som dr helt naturligt tycker jag. SG dven fast jag mdrker att
alla inte tycker att det dr naturligt. Men jag fortsdtter dnda. Jag berdttar hur jag sjdlv upplever
det ibland, inte nd ingdende men lite saddr, jag vill dndd att det ska vara, och sd tdnker jag pd
sociala medier, att det inte ska vara ndgot hysch hysch om klimakteriet 6ver huvud taget. Det

hér ju till livet”
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“Jag har ju mdnga vdnner som dr i 45-arsaldern. Jag férséker ju férbereda dem och sG pd
forklimakteriet. Men det dr ju lite sa att, i och med att det finns s@ mycket stigma kring
klimakteriet och det dr negativt och det dr inget de vill kdnnas vid s dom dr liksom inte

mottagliga fér informationen heller.”

”

” [...] speciellt ndr det kommer till sexlust hos medeldlders da, sa det diskuteras ju absolut inte.

”Man mdéste kunna prata lika naturligt om det. Aven fast jag har haft det rdtt lindrigt sd finns
det ju andra runt omkring mig som har som stora problem, bdde med sin mens och
forklimakteriet och klimakteriet. Och jag tycker inte att det dr okej att man ska mdsta smussla

med det eller skimmas fér det.”

7.3.2 Egna forvantningar

Kategorin egna forvantningar delas in subkategorierna i ofdrberedd, acceptans och

neqgativa férvéintningar. Forestdllningar om och egna forvantningar infor klimakteriet

varierade bland de intervjuade och medférde olika kédnslor, bade mer positiva och negativa.

En kdnsla av att vara oférberedd upplevdes. Det kunde vara svart att till en borjan forsta att
symtomen relaterade till klimaktieriet hos kvinnor som inte hade forvantat sig menopausen
forran om flera ar. Ovetskap om hur mycket det kunde paverka livet och en felaktig
forestallning om att 6vergangen skulle ske snabbare férekom. En informant papekade att
det var battre att vara ofoérberedd, eftersom information om madjliga negativa symtom

kunde fororsaka storre stress.

”Jag férstod verkligen inte vad det var, jag forvintade mig inte att det skulle komma pd manga

dar [...] men jag trodde nog att jag skulle ha regelbunden mens mdnga dr till.”

“Jag hade inte heller téiinkt mig att jag skulle hamna i klimakteriet néir jag var 41. Och jag hade

inte forstatt heller innan vad det pa riktigt var, att det foérdndrar hela ens liv.”

“Jag forestdllde mig nog att det skulle gd ganska snabbt eftersom det var en sd radikal
férdndring fran en dag till en annan, men det tog ndgra veckor innan ndgra symtom bérjade

visa sig.”

“Jag tycker man ska inte sérja pd férhand och ta problem nér de kommer. Det finns ju dnda

ganska mycket hjélp att fa for det mesta som man kan ha. Man ska inte hdlla pa att skrdmma
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upp mdnniskor med Idnga listor pa allt hemskt som kan hdnda fér mdanga blir bara mer

stressade. Det har vdl att géra med hurdan personlighet man ér.”

De som fokuserade pa klimakteriet som en naturlig del av livet hade storre acceptans kring
sin situation och kunde se det som en positiv forandring att se framemot. Den positiva
installningen paverkades dven av att ha hort att ens mamma hade haft milda symtom av
hormonella férandringar i samband med menopausen. Att slippa menstruationen ansags

skont.

“Det dr ju en naturlig del av kvinnans liv att vara i klimakteriet.”

“Min mamma, jag minns att hon berdttade att hon hade vdldigt lindrigt ndr hon kom in i

klimakteriet [...] Sa jag hade positiva férvintningar, att den dagen sG kommer det att flyta pa.”

”Om man skulle slippa den hdr jikla mensen. Det Gr mera ndgot som man ser fram emot. Inte
ndgon sddan ddr kdnsla att sen blir man en skrumpen tant och sen sd finns det inget roligt mer.

Det har jag dtminstone inte aktivt gdtt omkring och tédnkt.”
“Jag har léngtat efter det for att det har varit jobbigt att ha mens liksom.”

Negativa férvédntningar infor klimakteriet forekom bade medvetet och omedvetet. |

intervjuerna stalldes fragan om sexuella forandringar hade forekommit. Fragan syftade till
saval positiva som negativa forandringar, men tolkades av nagra informanter som att den
avsag endast negativa forandringar. Forvantningar som problem med torra slemhinnor
skapade oro och néar det inte blev sa besvarligt som férvantat kdndes lattnad. Vetskapen

om att ens mamma hade haft stora klimakteriebesvar ledde till negativa férvantningar.

“Jag tycker att jag har haft mindre besvér édn vad jag hade trott.”

“Férst var jag rddd, och det har jag pratat om mycket med min partner, att vara rddd att jag
skulle bli allt for torr, med slemhinnor och saddr. Men det har jag tack och lov inte mdrkt ndgot

”

av.

”Inga sexuella férdndringar. Alltsa egentligen till det béttre”
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8 Diskussion

Diskussionen ar subjektiva tolkningar av resultaten och resultaten analyseras i perspektiv
att ge svar pa foreliggande arbetes fragestallningar. Kapitlet dr uppdelat i tva delar. | den
forsta delen diskuteras och granskas resultaten i forhallande till tidigare forskning samt
analyseras med hjadlp av Betty Neumans vardteori. Den andra delen bestar av

metoddiskussion dar forskningens utférande granskas kritiskt.

8.1 Resultatdiskussion

Resultaten diskuteras i forhallande till tidigare forskning enligt kategorier med nyckelorden
som kursiv rubrik. Darefter diskuteras resultaten i forhallande till den valda vardteorin,

Betty Neumans systemmodell.

Resultaten fran denna studie stoder tidigare forskning i att kvinnors fysiologiska
forandringar och upplevelser i anknytning till klimakteriet ar varierande (Jansson &
Landgren, 2010; World Health Organization, 1996). Till skillnad fran det som Westhiemer
& Lopater (2005) beskriver upplevde inte alla kvinnor stor omstallning i samband med
klimakteriet. Nagra hade en mer positiv upplevelse med endast milda symtom som inte
paverkade dem i storre utstrackning, medan andra hade upplevt sig ha stora problem som
behovt atgarder. Forandringar i sexuell funktion forekom i olika grad dar det mest
diskuterade var férandringar i lubrikation och torra slemhinnor samt férandring i lust och
belatenhet med sexlivet. Sexuella dysfunktioner har enligt tidigare forskning (Witting et al.,
2008d) visats ha samband med faktorer som psykisk stress och relation till partner vilket
stods av resultaten fran denna intervjustudie. Informanterna hanvisade férandringar i
sexuell funktion bade till klimakteriet och hormonforandringar saval som till livssituation
och partner, och hade i vissa fall svart att skilja dem at. Dessa resultat dverensstammer
med tidigare forskning (World Health Organization, 1996). Liksom Witting et al. (2008d)
beskriver upplevde inte alla informanter det som stressande att ha nagon sexuell
dysfunktion, medan andra upplevde negativ paverkan. Flera informanter namnde hur viktig
en fungerande sexuell funktion var for livskvaliteten, vilket dr enigt med resultaten fran

studien av Thornton et al. (2015).
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Ovriga symtom inkluderade viktuppgdng, simre sémn och samtliga hade upplevt
varmevallningar i varierande grad fran att vara outhardligt till att upplevas som ett
intressant fenomen. Svarigheter i att identifiera symtom som klimakteriesymtom férekom

hos informanterna, liksom aven beskrivs av WHO (World Health Organization, 1996).

Enligt Jansson och Landgren (2010) skulle kvinnor som har paverkats mer av hormonella
forandringar i menscykeln ocksa vara mer paverkade av den sjunkande halten
konshormoner i klimakteriet och vice versa. Detta stamde inte for tre av informanterna
som upplevde olika stor paverkan i fertil alder jamfoért med klimakteriet. Daremot stamde
det for de tva 6vriga informanterna varav den ena upplevde liten paverkan och den andra

stor paverkan i bade fertil dlder och i klimakteriet.

Tre informanter hade fatt hjalp av tillskottshormoner, 6strogen och/eller progesteron och
tva av informanterna hade inte upplevt sig behéva hormonbehandling. Dessa tva och en
till var de tre som hade upplevt lindrigast symtom av klimakteriet och de hade haft
hormonspiral som preventivmedel sedan innan klimakteriet och hade fortfarande sina
hormonspiraler kvar efter klimakteriet. Om detta har ett samband eller inte ar oklart.
Forskning pa hormonspiralens effekt pa klimakteriet har inte hittats, med sokord som
"Hormonal (AND) IUD (OR) intrauterine device (AND) menopause” pa databaserna EBSCO
och Pubmed. Enligt Witting et al. (2008a) hade intrauterina hormonella preventivmedel ett
samband med béttre sexuella funktioner hos kvinnor i aldern 33—43. Fokus pa levnadsvanor
namndes ocksa i samband med positiv effekt pa maendet i allmanhet, vilket upplevdes som
speciellt viktigt under klimakteriet. Majoriteten undvek rott kott, tva undvek helt eller
delvis alkohol, socker, gluten och mjélkprodukter och samtliga motionerade mer eller

mindre vilket stimmer 6verens med Socialstyrelsens rekommendationer (2020).

De flesta informanter hade upplevt att vardpersonal sjadlvmant inte hade tagit upp amnet
klimakteriet och forandringar i hormonbalansen. Ingen av informanterna kunde minnas att
de skulle ha fatt information géllande mojlig paverkan pa sexuell funktion. Resultaten ar i
enlighet med studien av Thornton et al. (2015) dar endast 7% av vardpersonalen diskuterat
fragor som vaginal atrofi med patienter. Det finns redan naturligt forekommande tillfallen
da vardpersonal kunde lyfta @mnet och ge information eftersom kvinnor i Finland och

Sverige med jamna mellanrum far kallelse till screening for livmoderhalscancer. Bemotande
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fran varden hade i flera fall varit bra, medan nagra hade daliga upplevelser av vardkontakt
som resulterat i en kdnsla av att ha blivit avfardad och inte tagen pa allvar. Samtliga

informanter upplevde att de fick stod fran vanner, systrar eller fran sina partners.

| studien framkom att det rader en syn pa kvinnor i klimakteriet som mindre sexuellt aktiva
eller att sex och sexualitet skulle vara mindre viktigt for dem, att vi lever i en ungdomsnorm
dar ungdomen glorifieras och medelaldern blir osynligare. Resultaten dverensstammer
med tidigare forskning (Westhiemer & Lopater, 2005). Undersokningar visar daremot att
personer i aldern 80-102 ar fortsattningsvis ar sexuellt aktiva (Bretschneider och McCoy,
1988). Enligt Thornton et al. (2015) ligger det dock en sanning i att dldre befolkning skulle
vara mindre sexuellt aktiva, enligt deras forskning sjunker sexuell aktivitet och funktion
med hélften de narmaste 8 aren efter menopausen. Epitet som klimakterietant namndes
och upplevdes som nedviarderande och nagot man inte ville identifiera sig med. En
informant tyckte daremot att det var skont att inte langre behdva fundera pa utseende och

hur man ser ut i andras 6gon.

Nagra hade pa forhand reflekterat mer 6ver klimakteriet an andra. Resultaten visar dven
att informanterna hade allt fran positiva till oroliga férvantningar och for nagra upplevdes
overgangen till klimakteriet som en ovantad hdandelse som de var oférberedda pa. Vissa
informanter upplevde storre férandring an férvantat medan en annan upplevde mindre
symtom an forvantat. Stod och bemoétande fran narstdende upplevdes som bra, medan alla
upplevde nagon form av stigmatisering kring att prata om klimakteriet i offentliga rum. Det
upplevdes som lattare att prata om klimakteriesymtom som varmevallningar an att prata
om symtom som var relaterade till sexuell funktion. Denna syn paverkas enligt Feltrin och
Velho (2014) av det bemdtande som kvinnor far fran omgivningen sa som vardpersonal och
vardpersonalen instéllning till amnet. Det framkom behov av individuellt anpassad vard.
Flera kvinnor beskrev situationer dar de hade upplevt att vardpersonal inte har tillracklig
kunskap om klimakteriet och att de behéver mer utbildning och att det behdvs mer
forskning i @mnet. En informant uttryckte en tanke om att forskningen skulle vara hogre
prioriterad om bristen pa kdnshormoner i klimakteriet var nagot som dven drabbade man,

men att det ses som en bisak nar det endast handlar om aldrande kvinnor.
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8.1.1 Aterkoppling och diskussion av resultaten med Betty Neumans systemmodell

Vid aterkoppling till den primara delen av Neumans (1995, s.44-47) systemmodell kan de
forandringar som klimakteriet medfér ses som stressorer. Som beskrivs i den
vardteoretiska modellen ska primart forebyggande forbereda och starka individen innan
en pafrestning av stressorer sker. For att individen ska halla sin inre balans, homeostas,
kravs en flexibel och naturlig férsvarslinje som skulle uppnas genom att forbereda sig pa
eventuella férandringar, saval positiva som negativa. Individens livssituation som helhet
maste vara i balans, bade psykosociala och fysiologiska faktorer samt miljofaktorer.
Klimakteriet ar en oundviklig hdndelse som varje kvinna kommer att uppleva om hon
uppnar medellivslangd. Upplevelsen och graden av paverkan varierar mellan individer och
ingen vet pa forhand exakt hur ens upplevelse kommer att bli. For att individen med storsta
sannolikhet ska kunna behalla sin homeostas behdver man enligt den primara delen av
modellen férbygga och forbereda sig pa eventuella férandringar. Detta kunde géras genom
att informera och diskutera med kvinnor som narmar sig aldern for menopaus. (Neuman
1995, 5.44-47). | denna studie framkommer att kvinnor inte har kédnt sig forberedda och att
det kunde leda till 6kad obalans. Informanternas acceptans angaende den kommande
forandringen som menopaus innebér verkade ha positiv effekt. Det framkom 6nskemal om
att sjukvardspersonal skulle ha battre kunskap och ge férebyggande saklig information om
mojliga symtom, positiva och negativa upplevelser, dock utan att skramma upp ndgon och
darmed eventuellt orsaka stress och oro. Speciellt ett exempel ur materialinsamlingen
stoder Betty Neumans teori om att forebyggande insatser kunde minska pafrestningar av
stressorer. En informant upplevde mycket torra slemhinnor i underlivet vilket var sa
smartsamt att hon trodde att hennes tidigare gynekologiska cancer hade kommit tillbaka.
Detta utsatte henne for onddig stress som kunde ha undvikits ifall hon hade fatt
forebyggande information om att torra slemhinnor i underlivet kan bli ett problem i
klimakteriet. Som beskrivits i bade tidigare forskning och som resultaten fran denna studie
visar ar information fran varden knapp (Thornton et al., 2015). En annan informant sade
att hon tankte att hon skulle uppleva storre stress om hon fick hora langa listor pa negativa
foljder som kan intraffa och ansag att hon hellre tar det som det kommer efter hand, vilket

motsager Betty Neumans systemmodell.
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8.2 Metoddiskussion

All forskning bor granskas kritiskt vilket i hogsta grad inbegriper utforandet av arbetet fran
planering, insamling av data, metoder, rapportering och tolkning av resultat
(Vetenskapsradet, 2017). | foreliggande arbete kan metoden for anskaffandet av
informanter ha paverkat att gruppen dar mer homogen i forhallande till ett tvarsnitt av
befolkningen. De flesta var palasta och intresserade sig for amnet eftersom kontakt skedde
via Facebookgrupper om klimakteriet eller feminism. Det lilla urvalet motsvarar inte heller
en genomsnittsbefolkning. Att intervjuerna skedde online kan ha paverkat resultaten

jamfért med om man hade traffats fysiskt.

| kvantitativa undersdkningar anvdander man sig ofta av validitet och reliabilitet for att
kontrollera och diskutera arbetets kvalitet. Validitet innebar giltighet och i hur hég grad
resultaten svarar pa fragan som forskaren vill ha svar pa. Om resultaten svarar pa en annan
fraga ar det inte giltigt. Om man kan fa samma resultat med olika instrument vid olika
tidpunkter har det hog reliabilitet. (Henricsson, 2012, s. 153, 474, 486) | kvalitativ forskning
anvands ofta trovardighet som en o6vergripande kombination av bland annat bade
reliabilitet och validitet. Trovardighet handlar om ifall metoden som har anvants ar lamplig
for att svara pa syftet och fragestdllningarna och om andra forskare kommer fram till
samma resultat. Forskningsresultaten och tillvdgagangssattet for att na dem ska vara
rimliga och giltiga, valida. (Henricsson, 2012, s. 487) Ytterligare anvands palitlighet,
bekraftelsebarhet som till stor del handlar om samma sak som palitlighet och trovardighet
samt slutligen 6verférbarhet som handlar om ifall reslutaten kan overforas till andra
situationer och grupper (Henricsson, 2012, s. 487). Mdjligheten till hog palitlighet 6kar

genom en utforlig metodbeskrivning (Henricsson, 2012, s. 486).

Det &r svart att stdlla 6ppna fragor och fortfarande fa svar pa de specifika saker som
eftersdks. Aven frdgor som ”upplever du ndgon férandring i din sexuella funktion?”, som
redan ar en relativt specifik fraga, gav ibland svar som tydde pa att fragan tolkades syfta till
endast negativa fordndringar, fast den syftade till bade positiva savdl som negativa
forandringar. Att fa ingdende beskrivning om nagons sexualitet med 6ppna fragor och
frdgeomraden som inte skulle vara ledande var utmanande. Amnet som undersdks ar

sexuell funktion och fordndringar i den under klimakteriet, men pa grund av den
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stigmatisering som finns kring @mnet var det svart att fa kvinnor att 6ppna upp om detaljer.
Majoriteten av informanterna upplevde att de kan prata om klimakteriesymtom som
vallningar, men att frdgor kopplade till sexualitet inte talas om. Aven i detta privata forum
dar syftet var att undersoka férandringar i sexuell funktion och dér den direkta fragan om
orgasm stalldes, var det endast tva av informanterna som valde att svara. Stigma kan ha
bidragit till att en del av informanterna undvek att svara rakt ut och detaljerat pa fragor,
troligtvis delvis omedvetet. De gav inget uttryck om ovilja att svara, men fragan gav allmant
otydliga, ospecifika svar i de flesta fallen. Det kanske kunde ha gjorts nagot for att fa mer
ingdende svar, medan man samtidigt maste respektera informanternas
sjalvbestammanderatt att inte svara pa alla fragor samt att inte pressa dem till att svara pa
fragor som kan férorsaka psykisk belastning i enlighet med Forskningsetiska delegationens

(2009) regler om undvikande av skador.

Som bade tidigare forskning (World Health Organization, 1996; Jansson & Landgren, 2010)
och denna studie namner kan det vara svart att skilja pa vilka symtom och forandringar
som beror pa klimakteriet och vilka som beror pa andra faktorer som livssituation, stigande
alder, sjukdomar, andra biologiska, psykologiska eller socioekonomiska faktorer. Detta
gjorde det svart att begransa relevant information och helheten blev majligtvis onodigt

bred.

9 Slutsats

Sammanfattningsvis visar resultaten i denna undersdkning att alla kvinnor har olika
upplevelser och paverkan av de hormonella férandringar som klimakteriet medfor. Vissa
paverkas mer och andra paverkas mindre. Forandringar i sexuell funktion kunde vara bade
till det negativa saval som positiva. Alla hade upplevt ndagon form av férandring antingen i
lust, lubrikation eller belatenhet med sexlivet, men det upplevdes svart att avgdéra om
forandringarna hade samband med hormonella férandringar i samband med menopaus

eller om det handlade om partnerférhallande och livssituation i allmanhet.

Informanter i studien ansag att det borde gbras mer forskning pa fragor som ror
klimakteriet och forandringar i sexuella funktioner. Vid litteraturgenomgang hittades ingen

forskning om hormonspiralers paverkan pa klimakteriesymtom. Forskning om
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klimakteriets paverkan pa sexuella funktioner for finlandska kvinnor var begransad. En del
kvinnor drabbas i hég utstrackning av de symtom som menopausen innebar och det kan
innebara flera ar av lidande. Klimakteriet innebdr en stor omstallning som hélften av
befolkningen och upplever och det behdvs mer forskning i amnet. | studien framkom dven
onskemal om att vardpersonal skulle vara mer utbildade inom damnet och sjdlvmant ge
adekvat information. Saledes kunde amnet diskuteras i hogre grad i vardutbildningar i

allmanhet och for barnmorskor och gynekologer i synnerhet.

De flesta informanterna upplevde att de hade fatt knapp eller ingen férebyggande
information om klimakteriet innan menopaus fran sjukvarden och att de sjilva hade tagit
reda pa information. Daremot upplevde de flesta som sokt sig till sjukvarden for vard av
klimakteriebesvar att de fick bra bemdétande och hjalp. Om vardpersonal skulle ta upp och
diskutera @mnen som sexuella férandringar i samband med menopausen som nagot
naturligt skulle kvinnor vara mer forberedda och forsta vad de gar igenom. Vardpersonal
har stor mojlighet att paverka samhallets syn pa klimakteriet och kunde darigenom minska

stigmatisering, fordomar och oka forstaelse.
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