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Abstrakt

Bakgrund: Polycystiskt ovarialsyndrom är en endokrin sjukdom som drabbar 5-10 % av

kvinnor i fertil ålder. Orsaken till diagnosen är ännu inte fastställd men kan ha en viss

anknytning till ärftlighet. I samband med diagnosen förekommer ett flertal symtom som

medför lidande. Syftet: Var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med Polycystiskt

ovarialsyndrom. Metod: Fjorton vetenskapliga studier analyserades med en kvalitativ

innehållsanalys med manifest induktiv ansats. Resultat: Fem slutliga kategorier framkom i

resultatet: Att leva med bristande förmåga att bli gravid, Att känna skam och dölja sitt

utseende, Att påverkas av diagnosen inifrån och utifrån, Att leva med en diagnos som

förändrar relationer och Att känna sig missnöjd i mötet med sjukvårdspersonal. Slutsats: Att

leva med en kronisk endokrin sjukdom innebär förändringar i vardagen. En djupare förståelse

av kvinnors upplevelser av PCOS kan bidra till förbättrad omvårdnad utifrån ett

helhetsperspektiv.

Nyckelord: Kvalitativ innehållsanalys, kvinnor, litteraturstudie, PCOS, polycystiskt

ovarialsyndrom, upplevelser
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Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) betyder små äggblåsor på äggstockarna och är en vanlig

endokrin sjukdom som drabbar mellan 5-10 % av kvinnor i fertil ålder (Shannon & Wang,

2012). PCOS innebär utebliven ägglossning och hormonrubbning som kan medföra en

överstimulering av äggstockarna samt hyperandrogenism. Hyperandrogenism innebär

överproduktion av androgener det vill säga manligt könshormon testosteron. Orsaken till

denna diagnos är ännu inte fastställd men kan ha en anknytning till en viss ärftlighet

(Shannon & Wang, 2012). Symtomen vid PCOS debuterar vanligtvis i tonåren. Dessa

symtom är hirsutism det vill säga förhöjd produktion av kroppsbehåring, akne, håravfall,

oregelbunden eller utebliven menstruation, mörkare hudton, viktökning, ofrivillig barnlöshet

även kallat infertilitet (Madnani et al., 2013). Diagnosen för PCOS ställs genom anamnes,

undersökningar och kriterier (Shannon & Wang, 2012). PCOS medför en ökad risk för

följdsjukdomar såsom typ-2 diabetes, övervikt, hjärt- och kärlsjukdomar, högt blodtryck,

endometriecancer, ökad risk för psykologiska konsekvenser som till exempel depression,

ångest och oro (Berni et al., 2018).

Kroppslig förändring kan innebära en ändring av tillgången till liv och värld och en förlorad

förmåga. Denna förändring är märkbar då en individ blir drabbad av en svår skada, kronisk

sjukdom eller annan typ av lidande såsom rädsla, ångest eller ängslan (Dahlberg et al., 2003,

s.41). Diagnosen medför även påverkan på kvinnors dagliga liv så som försämrad

livskvalitet, minskat självförtroende, sämre social hälsa och kroppsuppfattning (Kozica et al.,

2013). I samband med sjukdom förekommer flera faktorer som har betydelse för variationer i

lidande (Dahlberg et al., 2003, s.41). Eriksson (2015) beskriver att ett besked om en sjukdom

kan leda till existentiell kris, ångest och känsla av maktlöshet. Allt detta kan ofta leda till

negativa tankegångar som rädsla och hopplöshet.

Flertalet kvinnor som drabbas av PCOS lider i tysthet innan diagnosen fastställs. Kvinnor

som har PCOS möter vanligtvis ett flertal problem när de söker vård. Detta på grund av

bristande kunskap hos sjukvårdspersonal vilket leder till att de blir lämnade till att på egen

hand söka information gällande behandling och tillstånd. Detta kan därmed bidra till ett ökat

lidande, olika vårdinsatser, frustration och förvirring. Att inte bli diagnostiserad kan leda till

en större risk av komplikationer (Gibson-Helm et al., 2017).

Ett professionellt förhållningssätt är betydande för främjandet av hälsa, lindra lidande,

förebygga risker och sjukdomar samt identifiera individens behov av resurser och förmåga till

egenvård (Willman, 2014, s.40). Ett av sjuksköterskans ansvarsområden är att kunna inspirera

och undervisa patienter inom egenvård i syftet att underlätta individens livssituation och

minska risken för komplikationer (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Det är av betydelse
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att sjuksköterska kan skapa relationer och arbeta personcentrerat. Personcentrerad omvårdnad

ger bästa möjliga omvårdnaden till patienter. God kommunikation är av betydelse för en god

relation och tillit (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Enligt Patientlagen (PL, SFS

2014:821), kap 5 bör vården så långt det möjligt planeras och genomföras i samråd med

patienten. Anhöriga bör också ges möjlighet att delta i patientens vård. Vården ska anpassa

efter personens behov, önskemål och förutsättningar.

För att få en ökad förståelse för kvinnor som lever med PCOS kan man använda en teori som

lagts fram av Antonovsky (1991). Denna teori utgår från känsla av sammanhang (KASAM)

som innebär förmågan att uttrycka och beskriva känslan av sammanhang till situationen som

personen befinner sig i. Antonovsky framställde teorin i tre delar som innebär begriplighet,

hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebär förståelse till det som sker i samband

med någon händelse. Hanterbarhet innebär i vilken grad individen har strategi och resurs att

hantera sin situation. Meningsfullhet innebär att hitta sammanhang oavsett vilken situation

individen befinner sig i (Antonovsky, 1991, s. 39).

PCOS är en av det vanligaste endokrina diagnoser som begränsar kvinnors liv (Shannon &

Wang, 2012). Kvinnor med PCOS upplever att det hos vårdpersonalen finns bristande

kunskap i diagnosen (Gibson-Helm et al., 2017). Denna litteraturstudie är därför viktig för

att öka kunskapen om PCOS hos vårdpersonal och därmed förbättra omvårdnaden.

Syfte
Syftet med litteraturstudien var att beskriva kvinnors upplevelse av att leva med polycystiskt

ovarial syndrom. 

Metod
Denna litteraturstudie beskriver upplevelser genom ett inifrånperspektiv. Litteraturstudier

formas genom att författare samlar och summerar kunskap från redan existerande litteratur

inom ett specifikt ämne (Polit & Beck, 2012, s. 94). Holloway och Wheeler (2010, s. 6)

menar att kvalitativa studier är kopplade till människors subjektiva verklighet och grundas i

åsikter framför allt om personers egna upplevelser och känslor. 

Dataanalysen utfördes med manifest kvalitativ innehållsanalys och en induktiv ansats.
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Litteratursökning

Det är av betydelse att genomföra en inledande litteratursökning för att avgränsa

forskningsproblemet. Författarna måste på så sätt ta reda på om det finns publicerad litteratur

inom det valda ämnet (jfr Friberg, 2014, s.40). En pilotsökning gjordes för att säkerställa att

det fanns relevant, trovärdigt och tillräckligt med material för att genomföra studien.

Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011, s.61) beskriver att en inledande litteratursökning ska

ge svar på frågeställningen och syftet som författarna vill studera. Efter en planerad och

bestämd sökstrategi genomfördes systematiska litteratursökningar i databaserna PubMed,

Cinahl samt Psycinfo. Dessa databaser innehåller artiklar från tidskrifter inom omvårdnad

(Willman et al., 2011, s. 78-81). Det krävs att sökningar utförs i fler än en databas för

inhämtning av tillräcklig mängd relevanta artiklar (Willman et al.,  2016, s. 79). Val av

artiklar skedde endast i Cinahl och PubMed då Psycinfo inte gav författarna lämpliga artiklar

som besvarade studiens syfte. Vid systematisk sökning i databas Cinahl användes

fritextsökning och Cinahl headings. I databasen PubMed användes fritextsökning. Författarna

valde använda databasen Svensk Mesh eftersom den gav en möjlighet att omvandla svenska

söktermer till engelska termer att inkludera i studien.

Söktermerna var PCOS, polycystic ovary syndrome, quality of life, experiences, qualitative

och interview. För att uppnå bästa resultat av vetenskapliga artiklar kombinerades dessa

söktermer med så kallade booleska sökoperatorer, “AND”, “OR” och “NOT”. AND och OR

var de aktuella sökoperatorer i denna studie. Sökoperatorn “OR” ger en ökad sensitivitet när

resultatet av sökningen innefattar hänvisningar inte enbart till det ena utan också andra

söktermer, alternativt båda tillsammans. Sökoperatn “AND” ger en händelse bland två eller

ett flertal söktermer att fokuserar på ett område som är mer avgränsat (Willman et al., 2016, s.

72-73). Antalet sökträffar av vetenskaplig litteratur begränsades till publikation inom de tio

senaste åren, engelskspråkligt skrift, Peer Review samt academic journal. Inklusionskriterier i

denna studie var kvinnor i fertil ålder och kvinnor från olika länder. Exklusionskriterier var

kvinnor och klimakteriet.
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Tabell 1. Översikt av systematisk litteratursökning

Syftet med sökning: Beskriva kvinnors upplevelser av att leva med Polycystiskt ovarialsyndrom

Cinahl 2020-02-07

Begränsningar: Publications dates 10 years, English language, Peer reviewed, Academic journal, Free full text

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda

S1 FT PCOS 2201

S2 CH Polycystic ovary syndrome 3381

S3 FT Quality of life 169915

S4 FT Experiences 316317

S5 FT Qualitative 154131

S6 FT Interview 278282

S7 S1 OR S2 3913

S8 S3 OR S4 468826

S9 S5 OR S6 342132

S10 S7 AND S8 AND S9 26 9

PubMed 2020-02-07

Begränsningar: publications dates 10 years, English language, Free Full text.

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda

1 FT PCOS 10940

2 FT Polycystic ovary syndrome 17316

3 FT Quality of live 387402

4 FT Experiences 192378

5 FT Qualitative 236199

6 FT Interview 202511

7 1 OR 2 18072

8 3 OR 4 569275

9 5 OR 6 403474

10 7 AND 8 AND 9 24 5

*FT– fritext sökning i databasen PubMed, CH – Cinahl headings och FT – fritext sökning i databasen Cinahl.
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Urvalet av de vetenskapliga artiklarna genomfördes genom att läsa artiklarnas titlar och

abstract. Därefter valde författarna ut de artiklar som besvarade studiens syfte. Enligt

Östlundh (2014, s. 73) utförs denna form av urval för att grovt sortera bort de artiklar som

inte svarar mot syftet. Därefter jämförde författarna de valda artiklarna mellan varandra för

att försäkra sig om att alla relevanta artiklarna inkluderats.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av de valda kvalitativa artiklarna utfördes med stöd av SBU:s

granskningsprotokoll (2014, bilaga 5) “granskning av studier med kvalitativ

forskningsmetodik – patientupplevelser”. Mallen granskar de kvalitativa artiklarnas

uppbyggnad genom olika punkter såsom syftet, för att kunna gradera studien efter betyg.

Varje uppnådd fråga som granskningsprotokollet efterfrågar tilldelas ett poäng. Noll poäng

tilldelas om artikeln inte uppnår det som efterfrågas. Sedan beräknades den totala

poängsumman och dividerades med de antal frågor. Därefter omvandlades det till den

procentuella summan som utgår från tre kvalitetsgraderingar (Willman et al., 2011, s.108).

Grad I innebär att en vetenskaplig artikel har ”hög” kvalitetsnivå och uppfyller 80-100% av

de efterfrågade kriterierna. Grad II innebär ”medelhög” kvalitetsnivå och uppfyller 70-79%

av kriterierna. Grad III innebär ”låg” kvalitetsnivå där artiklar uppfyller 60-69% av

efterfrågade kriterier (Willman et al., 2006, s. 96). Denna studie inkluderade 14 vetenskapliga

artiklar som granskades enligt ovanstående. Författarna har valt att endast inkludera artiklar

som uppnår “hög” samt “medelhög” kvalitet (tabell 2).

Tabell 2. Översikt över artiklar ingående i analysen (n=14).
Författare/
år/ Land

Typ av
studie

Deltagare Metod
Datainsamling/
Analys

Huvudfynd Kvalitet

Crete &
Adamshick
(2011)
USA

Kvalitati
v

n =10 Semistrukturerade
Intervjuer/
Fenomenologisk
Analys

Kvinnor beskrev erfarenheter av
att hantera PCOS. Teman som
belyser processen att känna
frustration, förvirring, sökning och
få kontroll.

Medel

Carron et al.
(2019)
USA

Kvalitati
v

n =13 Semistrukturerade
intervjuer/
Leininger's,
Kvalitativ analys

Informanter berättar PCOS
påverkar kvinnors liv. Negativa
effekter av PCOS påverkar
välbefinnande. Omgivningen är i
behov av ökad kunskap och
utbildning om diagnosen.

Hög

Copp et al.
(2019)
Australia

Kvalitati
v

n=26 Semistrukturerade
ansikte till ansikte/
telefonintervju/
Tematisk analys

Identifierar kvinnors positiva och
negativa erfarenheter av PCOS.
Öka förståelsen för Hälsa och
livsstil.

Medel
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Tabell 2. Forts. Översikt över artiklar ingående i analysen (n= 14)
Författare/
år/ Land

Typ av
studie

Deltagare Metod
Datainsamling/
Analys

Huvudfynd Kvalitet

Hadjiconsta
ntinou et al.
(2017)
Storbritanni
en (UK)

Kvalitati
v

n =12 Semistrukturerade
intervju/
Tematisk
analys

Kvinnor med PCOS rapporterade
olika symtom relaterade till
PCOS som
menstruationsrubbningar,
viktproblematik och hirsutism
som ökar oro och påverkar den
psykiska hälsan.

Medel

Jones et al.
(2011)
England

Kvalitati
v

n =15 Semistrukturerade
Intervju/
Tematisk analys

Unga kvinnor med PCOS har en
negativ inverkan på
hälsorelaterade livskvalitet. Målet
är att utforska olika effekter av
PCOS, fysiska, psykiska och
sociala aspekter. Deltagarna
beskrev också upplevd
informationsbrist från
vårdpersonal.

Hög

Martin
et al. (2017)
USA

Kvalitati
v

n =20 Semistrukturerad
Intervju/
Kvalitativ
analys

Smärta och obehags relaterade
symtom identifierades inte inom
vården som var viktigt för
patienten med PCOS. Patienter
rapporterade ofta känslomässigt
välbefinnande och
hanteringsbeteende.

Hög

Nasiri
Amiri
et al.
(2014a)
Iran

Kvalitati
v

n= 23 Semistrukturerade
intervju/ öppna
frågor/ kvalitativ
innehållsanalys

Kvinnor beskrev faktorer som
påverkade livskvaliteten såsom
fysiska, psykiska och kognitiva
dimensioner. 

Medel

Nasiri
Amiri et al.
(2014b)
Iran

Kvalitati
v

n =23 Semistrukturerad
intervju/
Konventionell
innehållsanalys

Kvinnor upplevde förändringar
av PCOS genom förlust av
kvinnlighet, minskad skönhet,
nedsatt sexlust, störningar på
fertiliteten och andra symtom
som hirsutism, övervikt,
oregelbunden menstruation.

Medel

Pfister &
Rømer
(2017)
Danmark

Kvalitati
v

n=21 Semistrukturerade
intervju/ Tematisk
& inspirerad.

Ger en förståelse om
problematiken bland kvinnor med
PCOS och hur de hanterade
PCOS. Detta berör kvinnors
känslor, hanterbarhet och
påverkan av relationer.

Medel

Saei Ghare
Naz et al.
(2019)
Iran

Kvalitati
v

n=15 Semistrukturerad
intervju & frågor/
Tematisk analys

Hantering av PCOS utifrån
teman, depressiv stämning, att
glömma tankesättet och dölja
störningen, att hantera sjukdomen
genom återhämtning av hälsa, att
tänka positiv och ha hopp om
återhämtning.

Medel
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Tabell 2. Forts. Översikt över artiklar ingående i analysen (n= 14)
Författare/
år/ Land

Typ av
studie

Deltagare Metod
Datainsamling/
Analys

Huvudfynd Kvalitet

Tomlinson
et al. (2017)
UK

Kvalitati
v

n =32 Fokusgrupp/
Tematisk analys

Kvinnor identifierade olika
problem som påverkar personlig
och reproduktiv identitet,
hälsokunskap och övertygelser.
De beskrev försening av diagnos
och remiss, bristande information
från vårdpersonal.

Hög

Taghavi et
al. (2015)
Iran

Kvalitati
v

n=20 Semistrukturerade
intervju/ Tematisk
analys

Kvinnor rapporterade viktiga
effekter av PCOS på deras
livskvalitet. Det presenterades i
tre teman sexuell fysiska/
psykologiska problem, Att dölja
sig själv, minskat själv och liv.

Medel

Weiss &
Bulmer
(2011)
New
England

Kvalitati
v

n=12 Semistrukturerade
intervjuer/
Fenomenologisk,
kvalitativ analys

Deltagarna beskrev oro över
hälsokomplikationer, infertilitet
och underlägsenhet.

Hög

Williams et
al. (2016)
Storbritanni
e (UK)

Kvalitati
v

n=9 Fotograf/
Dagböcker

Belyser positiva synpunkter av att
leva med PCOS genom tre teman
kontroll, uppfattning och stöd.

Hög

Analys

Denna studie analyserades med en kvalitativ innehållsanalys, där data sammanställs i olika

kategorier genom att söka efter liknande mönster.  Denna form av analys har som fokus att

läsa, analysera, strukturera och beskriva slutlig text (Danielson, 2012, s.330). Författarna

studerade kvinnors upplevelser manifest innehållsanalys med induktiv ansats. Manifest ansats

innebär att ta upp eller räkna upp vad som står i texten exempelvis vad informationen

innehåller. Induktiv innebär att författarna utgår från innehållet av texten utan en teori som

startpunkt (Danielsson, 2012, s. 335-336).
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Bengtsson (2016) beskriver  innehållsanalys som genomförs i fyra steg. Dessa steg är

dekontextualisering, rekontextalusering, kategorisering och sammanställning. Första steget

dekontextualisering innebär att valda artiklar lästes igenom flera gånger för att skapa en

förståelse av textens innehåll. Därefter då författarna fått en uppfattning om texten kan

textenheter som lämpar sig för studiens syfte extraheras ur artiklarna. När författarna

extraherat ut textenheter ur artikeln kodas de. Författarna valde ut 14 artiklar som lästes

igenom flera gånger för att få helhetsförståelse. När innehållet sedan började bli bekant

påbörjades arbete med meningsenheter. Utifrån det 14 valda artiklarna extraherades 249

meningsenheter som besvarade syfte. Det andra steget är rekontextualisering som innebär att

författarna tillsammans återigen läste alla inkluderade artiklarna och de extraherade

meningsenheterna. Därefter markerades meningsenheterna med färg och siffror. Bengtsson

(2016) förklarar detta tillvägagångssätt för att skilja varje meningsenhet med ursprunglig text,

men också för att fokusera, förenkla, avlägsna och strukturera data. Sedan beskriver

Bengtsson (2016) det tredje steget kategorisering. Detta förklaras som meningsenheter

kondenseras genom reducering av ord men att innehållets kärna kvarstår. Genom kodning av

data klassificerades meningsenheterna i bredare gruppering baserat på dess belysning av

område, det vill säga domäner. Detta utförde författarna genom utformning av kategorier

genom en progressiv process där meningsenheterna flyttades fram och tillbaka mellan

kategorier för att utforma slutliga kategorier som besvarade studiens syfte. Bengtsson (2016)

förklarar att ett lämpligt tillvägagångssätt vid sortering av meningsenheter till subkategorier

utifrån upplevelse och sammanhang, för att författarna sedan ska kunna utforma slutliga

huvudkategorier. Författarna valde i början att ta små steg genom att forma flera

subkategorier för underlättning i arbetet, för att sedan föra samman de kategorierna med

liknande innehåll och därefter uppnå huvudkategorier. Det fjärde och sista steget i

analysprocessen innebär analysering av kategorier som utformas. Enligt Bengtsson (2016)

ska resultatet kontrolleras mot originalkällor för att säkerställa om att innehållets kärna inte

gått miste om under de olika stegen i analysprocessen. Författarna kontrollerade resultatet

mot originalkällor. Därefter utformades brödtexter till varje kategori.
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Resultat

Analysen av de inkluderade artiklarna resulterade i fem kategorier (Tabell 3). Resultatet

presenteras med brödtexter och citat för att illustrera resultatet.

Tabell 3. Översikt av kategorier (n=5)

Kategorier

Att leva med bristande förmåga att bli gravid

Att känna skam och dölja sitt utseende

Att påverkas av diagnosen inifrån och utifrån 

Att leva med en diagnos som förändrar relationer 

Att känna sig missnöjd i mötet med sjukvårdspersonal

Att leva med bristande förmåga att bli gravid

Kvinnor upplevde att infertiliteten var det största problemet med sjukdomen PCOS.

Oförmågan att bli gravida gav en känsla av oduglighet, förlust av kvinnlighet och känslan att

det var någonting fel på dem (Crete & Adamshick, 2011; Nasiri Amiri et al., 2014 a; Nasiri

Amiri et al., 2014 b). Livet utan barn beskrevs som värdelöst och de kände avund mot andra

kvinnor som kunde få barn (Carron et al.,  2019; Crete & Adamshick, 2011).

I did feel inadequate as a woman because I couldn’t have children (Carron et al., 2019, s.

166).

Den oregelbundna eller uteblivna ägglossningen med oregelbundna menstruationsperioder

väckte rädsla att inte kunna bli gravida i framtiden (Abdolvahab Taghavi et al., 2015;

Hadjiconstantinou et al., 2017; Nasiri Amiri et al., 2014 a; Nasiri Amiri et al., 2014 b).

Hjälpmedel som appar i telefonen kunde användas för att visa när ägglossningen borde ske

men det upplevdes inte fungera, istället för att hjälpa, skapade det mera frustration (Crete &

Adamshick, 2011).  Problematiken med den framtida infertilitet påverkade även kvinnors

beslut om när de skulle försöka att bli gravida. Kvinnor upplevde att de beslutade att bli

gravida tidigare än de egentligen skulle ha gjort om de inte hade sjukdomen (Copp et al.,

2019).
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Problematiken med PCOS fortsatte in i förhållande med deras partner, då de var oroliga över

att partnern inte skulle kunna se en framtid med en kvinna som kanske inte kunde få barn

(Pfister & Rømer, 2017). Tanken på att inte kunna få gemensamma barn och att helt sluta

tänka på barn kändes båda deprimerande och hemsk (Abdolvahab Taghavi et al., 2015; Jones

et al., 2011). Relationer till sin partner försämrades då kvinnorna blev kallade infertila av sina

män och upplevde därmed underlägsenheten. Även den sexuella relationen försämrades på

grund av oförmågan att få barn (Abdolvahab Taghavi et al., 2015).

Att känna skam och dölja sitt utseende

Många kvinnor uttryckte en känsla av skam och behovet att dölja sitt utseende på grund av

symtom (Jones et al., 2011; Nasiri Amiri et al., 2014a; Nasiri Amiri et al., 2014b; Saei Ghare

Naz et al., 2019; Weiss & Bulmer, 2011). De flesta kvinnor beskrev att de inte var nöjda med

sitt utseende och kunde inte bära kläder som de gillade på grund av fetma och att de skämdes

(Nasiri Amiri et al., 2014a; Nasiri Amiri et al., 2014b). Kvinnor beskrev också att de inte lät

andra se dom i baddräkt på grund av fetma. De försökte dölja sina kroppsformer för att inte

visa de problematiska områdena (Jones et al., 2011).

Hirsutism påverkade även dessa kvinnors klädval på arbetet, fritiden och för sin partner. De

skämdes över sitt växande hår och försökte därför ständigt dölja det. Att bära baddräkt eller

shorts var inte tänkbart för en del kvinnor (Abdolvahab Taghavi et al., 2015;

Hadjiconstantinou et al., 2017; Jones et al., 2011; Nasiri Amiri et al., 2014 a; Weiss &

Bulmer, 2011). Kvinnor upplevde att människor såg deras hår i ansikte som mustaschen men

även på håriga armar. En del  blev retad på grund av detta (Carron et al., 2019;

Hadjiconstantinou et al. 2017; Jones et al., 2011). De beskrev att de la ner mycket tid på att

täcka oönskat hår för att inte känna sig oattraktiv och att de brukade dölja sitt ansiktshår med

en halsduk (Pfister & Rømer 2017; Abdolvahab Taghavi et al., 2015; Nasiri Amiri et al.,

2014a). Kvinnor spenderade tid dagligen för att plocka bort oönskat hår och upplevde att de

inte kunde vila förrän allt oönskat hår var borttaget. De kände sig mer feminina efter

hårborttagningen trots att de tjocka hårstråna snabbt växer tillbaka och kunde orsaka klåda

och smärta (Abdolvahab Taghavi et al., 2015; Pfister & Rømer, 2017; Williams et al., 2016).

En av kvinnorna uttryckte frustration över att andra inte behövde raka benen lika ofta och ha

liknande mörka stubbar som hon hade (Pfister & Rømer, 2017).
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Akne var en annan orsak till att kvinnorna kunde känna skam över sitt utseende (Jones et al.,

2011; Nasiri Amiri et al., 2014a; Nasiri Amiri et al., 2014 b; Saei Ghare Naz et al., 2019). De

kände sig uttittade när de bar klänning då utslagen syntes väl. Detta resulterade i att

kvinnorna fokuserade ännu mer på sitt utseende och försökte att dölja aknen (Abdolvahab

Taghavi et al., 2015; Nasiri Amiri et al., 2014 a; Nasiri Amiri et al., 2014 b).

Att påverkas av diagnosen inifrån och utifrån

Kvinnor upplevde att symtomen ledde till en känsla av osäkerhet och nervositet på grund av

omgivningens syn på det (Nasiri Amiri et al., 2014 a; Nasiri Amiri et al., 2014 b).

Kvinnorna kände sig mer maskulin än feminin på grund av hormonförändringar (Jones et al.,

2011; Nasiri Amiri et al., 2014 b; Pfister & Rømer, 2017; Williams et al., 2016). En del

uttryckte sig att de kände sig obekväma och mindre feminin på grund av deras partner som

påpekade att de har maskulina kroppar (Nasiri Amiri et al., 2014 a; Nasiri Amiri et al., 2014

b). Många upplevde sig vara mindre attraktiva än tidigare (Hadjiconstantinou et al., 2017).

Medan en del i studierna kände sig bekväma bland andra och inte brydde sig om hur andra

tänkte om deras fysiska utseende (Jones et al., 2011; Weiss & Bulmer, 2011). En kvinna

förklarade att hon gillade att vara unikt jämfört med andra (Jones et al., 2011).

Många påpekade att de inte kände sig vackra på grund av oönskad hårväxt på kroppen och att

de inte tyckte om sin spegelbild (Nasiri Amiri et al., 2014 a; Saei Ghare Naz, Ramezani

Tehrani & Ozgoli, 2019). Den tydliga oönskade kroppsbehåringen över hela kroppen och i

ansiktet gav känslan av att vara onormal och att se ut som en apa (Jones et al., 2011; Pfister &

Rømer, 2017; Weiss & Bulmer 2011).

The result is that I haven't felt feminine at all; it's not very feminine to have a mustache, it's

not very feminine to have long black hair under the arms and hair growth from the belly

button and down (Pfister & Rømer, 2017, S.178).

Håravfall var även en faktor som påverkade kvinnorna. Kvinnor upplevde att håravfallet som

störande och att det minskar deras skönhet. Håravfallet ledde till att man undvek att visa sig.

Övervikt och fetma påverkade sociala relationer genom att kvinnor uppleveder fetma som

jobbigt eller att de blev kallade för fet av andra i omgivningen (Abdolvahab Taghavi et al.,

2015; Nasiri Amiri et al., 2014 a; Tomlinson et al., 2017; Weiss & Bulmer, 2011).
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Viktförändring fick kvinnornas självförtroende att minska eftersom de kände sig fula och

klumpiga (Nasiri Amiri et al., 2014a; Weiss & Bulmer, 2011). Dessutom skapades svårigheter

med viktnedgång en känsla att ha förlorat kontrollen över kroppen och en oro över att bli

överviktig (Copp et al., 2019; Hadjiconstantinou et al., 2017; Tomlinson et al., 2017; Weiss &

Bulmer, 2011). En kvinna uttryckte att fettet runt magen fick henne att känna sig som om hon

hade en mans ölmage trots en aktiv livsstil (Williams et al., 2016). Kvinnors viktuppgång

påverkade även deras klädval eftersom de inte kunde bära lika fashionabla plagg som de hade

önskat (Hadjiconstantinou et al., 2017; Saei Ghare Naz et al., 2019).

En del kvinnor led av sömnproblem och orklöshet. Detta förklarades genom en kvinna att hon

tänkte så mycket på diagnosen därför fick hon sömnsvårigheter, även andra förklarade att de

sover dåligt, blev trötta snabbare och aktiviteterna hade minskat till skillnad från tidigare

(Nasiri Amiri et al., 2014 a; Saei Ghare Naz et al., 2019). Medan en annan beskrev att trötthet

påverkade henne och partners vardag (Hadjiconstantinou et al., 2017). En del kvinnor

uttryckte att trötthet relaterades till menstruation (Abdolvahab Taghavi et al., 2015; Martin et

al., 2017). En kvinna förklarade att andra trodde hon utnyttjade sin trötthet för att undvika

sysselsättningar (Abdolvahab Taghavi et al., 2015).

Att leva med en diagnos som förändrar relationer

Kvinnor beskrev hur PCOS påverkade deras relationer till omgivningen. Genom att känna sig

annorlunda, att inte känna sig bekväm med sin kropp och begränsades därmed att vistas bland

andra. Detta resulterade i att sociala sammanhang var frustrerande på grund av att alltid tänka

på om skäggväxten var synlig (Pfister & Rømer, 2017). Kvinnor undvek att träffa människor

eftersom de inte orkade med irriterande frågor. De ville endast berätta för sina närmaste

vänner om diagnosen för att undvika förklaringar för andra gällande sitt utseende (Saei Ghare

Naz et al., 2019; Crete & Adamshick, 2011). En kvinna berättade att hon tappat kontakt med

vänner och att hon blev mer tillbakadragen (Hadjiconstantinou et al., 2017).

Den oönskade hårtillväxten påverkade även relationer till partnern då de kände sig obekväma

med sin egen kropp (Pfister och Røme, 2017). Kvinnor upplevde att deras partner inte förstod

vad diagnosen innebar och vad de gick genom. Många upplevde att deras partner behöver

mer kunskap om diagnosen (Hadjiconstantinou et al., 2017). Deras partners okunskap om

diagnosen kunde leda till att kvinnor kände behovet att ta bort det oönskade håret för att

känna sig bekväma inför sin partner (Nasiri Amiri et al., 2014 a; Pfister & Rømer, 2017). En
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av kvinnorna beskrev att hon besökte skönhetssalongen under press av sin man då han

påpekat att hon såg bättre ut innan hårväxten påbörjade. En annan kvinna i studien beskrev att

hennes man alltid påpekade hennes hårväxt och menade att hon såg ut som en man

(Abdolvahab Taghavi et al., 2015). Samtidigt upplevde andra kvinnor att de fick bra stöd från

partnern och vänner (Copp et al., 2019; Crete & Adamshick, 2011; Williams et al., 2014).

Kvinnor uttryckte förändringar i sexuella relationer. De upplevde förlust av sexuell lust och

förlust av njutning och att diagnosen satt en gräns för hela kärleks- och sexlivet (Abdolvahab

Taghavi et al., 2015; Nasiri Amiri et al., 2014 b; Pfister & Rømer, 2017; Williams et al.,

2014). Detta fick en del kvinnor känna sig ledsna på grund av sin partner förändrade attityd

till att ha samlag (Nasiri Amiri et al., 2014 b). Många ville inte ha samlag med för mycket hår

på sin kropp och på grund av smärtan vid samlag. Många tyckte att den oönskade

kroppsbehåringen var en stressfaktor i sexuella sammanhang. Kvinnor beskrev att de kände

sig mindre sexiga när de var håriga och skäggiga som män och tyckte att hela situationen

påverkade deras sexuella prestationer (Abdolvahab Taghavi et al., 2015; Crete & Adamshick,

2011; Jones et al., 2011; Nasiri Amiri et al., 2014 a; Pfister & Rømer, 2017). Däremot fanns

det även kvinnor som inte upplevde någon påverkan i sexuella sammanhang (Crete &

Adamshick, 2011).

Att känna sig missnöjd i mötet med sjukvårdspersonal

I studier beskrev kvinnor negativa upplevelser gällande bemötande från hälso-och sjukvård

samt hur de fick söka information om tillståndet på egen hand. De förklarade att när de

diagnostiserades fick de endast broschyrer med sig utan förklaring och blev sedan

ivägskickade (Carron et al., 2019; Crete & Adamshick, 2011; Weiss & Bulmer, 2011).

Kvinnorna upplevde att de inte fick information så att de förstod och kände därför ett behov

att söka information på egen hand. Den informationen som fanns tillgänglig via internet och

böcker upplevdes bättre än informationen från vårdpersonalen (Crete & Adamshick, 2011;

Tomlinson et al., 2017; Williams et al., 2014). Brister i kommunikationen kunde leda till att

kvinnor inte förstod att symtomen var relaterad till diagnosen (Crete & Adamshick, 2011). En

kvinna beskrev att vårdpersonalen var tydliga med informationen genom att de förklarade och

ritade bilder tills hon förstod (Weiss & Bulmer, 2011).

Många önskade att de hade fått mer information från sjukvården när de var yngre och att det

hade funnits mera information om diagnosen i form av affischer eller broschyrer i olika
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sjukhusmiljöer. Detta så att kvinnor kunde se  att symtomen hade att göra med en diagnos och

att de inte  skulle känna sig generad över att söka hjälp (Carron et al., 2019;

Hadjiconstantinou et al., 2017).

Kvinnor upplevde ofta att läkarna inte har tagit sig tid att prata och förklara tillstånden

ordentligt (Crete & Adamshick, 2011; Hadjiconstantinou et al., 2017). De kunde uppleva att

läkarna inte tog kvinnorna på allvar eller avfärdade deras symtom helt. Detta kunde leda till

att kvinnorna inte blev remitterade till specialister och bytte läkare flera gånger (Pfister &

Rømer, 2017; Tomlinson et al., 2017). Andra beskrev att läkarna inte berättade om

diagnostiseringen och fokuserade på problematiken med fertiliteten (Crete & Adamshick,

2011;Weiss & Bulmer, 2011). Kvinnor beskrev vidare att läkarna upplevdes vara trötta på

deras olika symtom (Crete & Adamshick, 2011; Tomlinson et al., 2017). Det skapade

frustration eftersom det inte fanns tillräckligt med information och läkarna var inte

uppmärksamma på symtomen och inte visste hur de skulle behandla dessa kvinnor (Crete &

Adamshick, 2011 ).

To this day I don’t know what the risk factors are. I do know the symptoms because that’s the

only thing that was explained to me. The first thing I would tell him [health care provider] is

when you have patients that have the diagnosis, you have to sit down and take the time, not

rush through the visit (Crete et al., 2011, s. 262).

Flera kvinnor beskrev att läkarna inte verkade veta mycket om diagnosen och att de inte

gjorde mycket åt det (Carron et al., 2019; Hadjiconstantinou et al., 2017). Vissa berättade att

det gjordes en del tester och undersökningar men att det inte ledde till något. Det kunde det ta

lång tid innan nästa undersökning genomfördes (Tomlinson et al., 2017; Williams et al.,

2014). En kvinna beskrev att en läkare endast skrev ut p-piller utan att sätta diagnos eller

diskutera alternativen, tillstånd och hälsoeffekter. En del upplevde även otydlig information

gällande medicinering (Crete & Adamshick, 2011; Weiss & Bulmer, 2011).

Kvinnor upplevde att hela deras liv påverkades. De var oroliga för framtiden på grund av den

ökande risken för de olika kroniska sjukdomarna och för de kommande behandlingarna

(Abdolvahab Taghavi et al., 2015; Copp et al., 2019; Hadjiconstantinou et al., 2017; Saei

Ghare Naz et al., 2019). Samtidigt upplevde en del att det faktum att de hade fått en diagnos
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innebar lättnad. De fick förklarning och kunde därmed hantera symtomen bättre (Copp et al.,

2019).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med PCOS.

Vår analys baserades på fjorton vetenskapliga artiklar och resulterades i fem kategorier; “Att

leva med bristande förmåga till att bli gravid”, “Att känna skam och dölja sitt utseende”,

“Att påverkas av diagnosen inifrån och utifrån”, “Att leva med en diagnos som förändrar

relationer ”och ”Att känna sig missnöjd i mötet med sjukvårdspersonal”.

I kategorin att leva med bristande förmåga till att bli gravid uttryckte många känslor som

värdelös, oro, upprördhet, minskad kvinnlighet samt rädsla från framtiden. Enligt studien av

Elsous et al. (2021) förklaras det som att infertilitet påverkar kvinnors liv relaterat till den

psykologiska delen. Detta kan leda till depression, hopplöshet, humörförändring, låg

självkänsla, lathet och idéflykt. Det finns samband med en ökad risk att drabbas av

depression relaterat till infertilitet. Detta innebär att kvinnor med PCOS har ökat behov av

psykiskt stöd på alla plan, för känsla av mening med livet även om de har svårt att få barn.

Enligt Antonvsky et al. (2005) teori om KASAM beskrivs det att en viktig del är känslan av

meningsfullhet som avspeglar i vilken utsträckning personen känner engagemang och

motivation i händelser. Utan mening blir de andra delarna meningslösa. Om kvinnor har en

känsla av meningsfullhet i situationer som till exempel svårt att bli gravid så är det lättare att

bemästra situationen de befinner sig i. Möjligheten att hantera stressiga situationer förutsätter

att personen förstår och ser strukturen i händelser och känner en motivation som kan påverka.

Detta kan ge kvinnor en mening med lidande. Att inte kunna bli gravid resulterar även i ett

lidande av hotad kvinnlighet som i sin tur bidrar till tvivel om den egna identiteten. Ekebergh

(2009, s.23) menar att öka patientens välbefinnande genom att vårdandet minskar patientens

lidande. Dahlberg (2003, s.40) menar att trygghet är en betydande roll i livsvärlden detta i

relation till hälsa och lidande är en känsla av trygghet. Även om det inte finns något

botemedel mot diagnosen kan den ändå ge en viss känsla av trygghet genom att låta

patienterna ta kontroll över sitt tillstånd. Kontroll handlar mest om att förstå sjukdomen,

förstå vårdgivarens beteende och den vård som ges. Enligt Griffioen et al. (2017) är KBT ett

behandlingsalternativ med god effekt gällande patienter som har en lägre självkänsla och

minskning av social ångest och allmän psykiska symtom. Fenn och Byrne (2013) menar att

syftet med KBT är att ändra människors kognitiva beteenden. Detta anses vara en bra metod
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för förståelse av patienters synsätt och därmed stödja till att utvidga tänkandet gällande

bakomliggande tankar och hitta alternativa synsätt och lösningar för patienterna själv.

Sjuksköterskan kan genom detta stödja till uppmuntran av anknytning bland känslor, tankar

och beteenden.

I kategorin Att känna skam och dölja sitt utseende beskrev kvinnor hur de kände att PCOS

påverkade deras självbild. En del kvinnor beskrev upplevelser av skam, döljande av symtom

samt negativa känslor relaterat till viktuppgång och akne. Människokroppen utsätts ständigt

för sociala värderingar specifikt bland kvinnor (Crocker et al., 2014). Skam relaterat till sin

kropp uppfattas som ett tillstånd av känslomässig smärta som kan grunda sig i en rädsla att

orsaka avsky och socialt avslag från omgivningen (Crocker et al., 2014). När kroppens form

förändras relaterat till en diagnos ökar negativa känslor och de uppstår vanligtvis sexuell

dysfunktion och en ökad risk för missfall. Sundbeck (2013. s.122) förklarar att ett sätt att få

tillbaka hälsa och den sexuella hälsan är till exempel att kämpa med viktnedgång. Detta kan

då förbättra den sexuella funktionen som i sin tur kan leda till en bättre relation bland

partners. För att stödja till utveckling i tankemönster kan motiverande samtal är ett

tillvägagångssätt då syftet är att bidra till motivation och förändringar i ett beteende

(Socialstyrelsen, 2018).

I kategorin Att påverkas av diagnosen inifrån och utifrån uttryckte många negativa känslor

relaterat till sitt utseende. Detta lyfts fram genom kroppsförändring, minskat självförtroende

och självbild men också sovvanor som resulterade i trötthet, oro, och ökad önskan att bort

från livet. Enligt Zangeneh et al., (2012) förekommer en lägre självkänsla hos kvinnor med

PCOS. De psykosexuella och fysiska implikationer anses vara en anledning till känslomässig

ångest bland kvinnor. Man behöver minska psykiska och fysiska besvär för en ökad

motivation eftersom att ångest gör att motivationen blir mindre och en bra motivation är av

behov vid behandlingar av PCOS. Behandlingar gällande depression och ångest leder till en

god påverkan på andra faktorer även viktkontroll, endokrina störningar och insulinresistens.

Hälsofrämjande är en betydande del i sjuksköterskans kompetens till att hjälpa kvinnor för att

hitta rätt resurser till att uppnå hälsa som en självständig upplevelse och för att kunna möta

sina egna behov (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012 s.119).

I kategorin Att leva med en diagnos som förändrar relationer visade att sociala relationer

påverkade kvinnor med PCOS. Detta nämns genom frustration, att behöva tänka på att dölja

symtom, att känna sig annorlunda och begränsa sin vistelse bland andra i omgivningen. Skär
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(2014, s.28) beskriver att drabbas av en sjukdom kan leda till att de sociala relationerna

minskar. För omgivningen kan det upplevas som svårt att veta i vilken dimension sjukdomen

påverkat den sjuke i sin förändrade livssituation. Söderberg (2014, s.19) menar att varje

sjukdom är ett hot mot människans värdighet. Resultatet i litteraturstudien visade att en del

kvinnor upplevde negativa relationer i sina äktenskap orsakat av deras förändrade utseende.

Eriksson (2015, s. 28) menar att människan inte bara är en biologisk kropp utan den levande

människan är byggd av tro, hopp, känslor, tankar, drömmar och livsvilja vilket belyser

sammanfattningen av en människa som en överblick på det mänskliga livet. Skär (2014,s.23)

beskriver att socialt stöd ofta ger känslomässiga och varma relationer mellan den sjuka

individen och närstående. Goda relationer leder till makt och stärkt självkänsla. Enligt Ee et

al., Lim (2021) är relationsstöd en grund för patienters behov av stöd och ger en uppmuntrar

till andra former av stöd. Detta innefattar goda relationer från Hälso-och sjukvård men också

närstående. Kvinnor med PCOS behövde både relationsstöd och psykosocialt stöd från flera

håll. Sjukvårdspersonal har som grund att utöver patienten även ge kunskap till närstående.

Information till anhöriga leder till ett ökat stöd, förståelse och integration. Att även dela med

sig av sina upplevelser till närstående kan leda till ökat självförtroende i relationer.

I kategorin Att känna sig missnöjd i mötet med sjukvårdspersonal framkom det att majoriteten

upplevde tidsbrist, avfärdande symtom, att inte bli tagen på allvar men främst frustration över

bristande information från vårdgivare, vilket gjorde att kvinnorna var tvungen att söka

information om sitt tillstånd på egen hand. Abelsson et al. (2020) menar att vårdgivare

förmedlar en känsla av stress till vårdtagare vid förhastade besök för att maximera

effektiviteten av tid. Att förmedla rätt information och bli tagen på allvar anses vara

grundläggande till bra bemötande. 

Otillräcklig information och otillräcklig vård kan skapa ett så kallat vårdlidande där lidandet

sker orsakat av vården eller av utebliven vård. I studiens resultat beskrevs även upplevelser

av kränkningar från vårdgivare. Enligt Eriksson (2015, s.81-82) utgörs det mest

förekommande vårdlidandet av kränkningar av värdet som individ. Att kränka värdigheten

kan ske genom nonchalans, slarv, att inte ta hänsyn till individen, bristande etisk hållning och

inte att ge tid. Alla former av kränkningar av individens värdighet medför ett lidande. Som

vårdgivare kan man lindra lidande genom att forma en vårdkultur där vårdtagare upplever

välkomnande, respekt och vård utifrån behov. Bekräftelser av vårdtagares värdighet innebär

att ge varje vårdtagare individuell vård (Eriksson, 2015, s.83- 90). Detta kan ske genom en

personcentrerad vård. Personcentrerad vård är av betydelse för varje individs omvårdnad och
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kan stödja arbetet vid omvårdnad. McCormack och McCance (2006) menar att en

personcentrerad vård arbetas utifrån modell där fokusen är kring vårdtagaren och dess behov,

delaktighet, planering och genomförande av egenvård. Som vårdgivare strävar man efter att

lyfta fram vårdtagaren som den person den är och främja existentiella, andliga, psykiska och

sociala behov i lika hög omfattning som fysiska behov. Andra kvinnor i studiens resultat

upplevde att vårdgivare gav massa information utan att kontrollera om de har förstått vilket

ledde till att de sökte information på egen hand. Detta resulterade till bristande kunskap från

vårdgivare som kan riskera patientsäkerhet. Enligt 3 kap. 8§ Patientsäkerhetslagen (SFS

2010:659), PSL, är vårdgivaren skyldig att ge rätt information för att förhindra vårdskada.

Som vårdtagare har man ansvar att förebygga händelser som kan påverka patientsäkerheten.

Bristande information från vården kan leda till fysisk eller psykiska skada och därmed

påverka patientsäkerheten.

Metoddiskussion

Denna studie bestod av en kvalitativ innehållsanalys med stöd av Bengtsson (2016). För

bedömning av författarnas metodologiska val utgår studien från begreppet trovärdighet.

Bedömningen utfördes genom fyra olika delar vars syfte är att stärka studiens trovärdighet,

pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet (Wallengren & Henricson, 2012, s. 487-488).

Tillförlitlighet innebär att författarna samlat ursprunglig data och tagit avstånd från att tolka

eller ändra meningar i studiens resultat till annat än den ursprungliga (Holloway & Wheeler,

2013, s. 303; Wallengren & Henricson, 2012, s. 487-488). För att öka tillförlitlighet har

författarna använt sig av en kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats och genomfört

mycket textnära. Detta för att undvika onödiga tolkningar vilket författarna anser att de varit

extra noga med vid val av meningsenheter och dess betydelse. För att säkra sig om att

meningsenheterna betydelse inte ändras bör författarna kontinuerligt diskutera. Det bör

författarna vara bekant och överens med de meningsenheter som ska analyseras i studien för

att förstärka tillförlitlighet (Bengtsson, 2016; Wallengren & Henricson, 2012, s.487). Båda

författarna har enskilt och tillsammans läst igenom de inkluderade vetenskapliga artiklarna

och dess meningsenheter ett flertal gånger för att sena kunna diskutera vilken data som ska

inkluderas alternativt exkluderas utifrån studiens syfte. Det förekommer ett antal rika citat

från de analyserade studierna vilket ökar trovärdigheten av litteraturstudien då det bekräftar

hur kvinnors upplevelser. Graneheim och Lundman (2004) menar att genom att stärka

resultatet i studien används citat för bekräftelse av det som beskrivits. Utöver författarna har
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handledare och andra studenter under seminarier granskat arbetet som på så sätt ökar

tillförlitligheten.

Pålitlighet innebär att författarna visar sin förståelse och erfarenheter av det som studeras och

hur det påverkar dataanalys och datainsamling (Wallengren & Henricson, 2012, s.488). I

denna litteraturstudie valde författarna att göra systematiska sökningar med kriterier och

sökbegränsningar som redovisas i tabellform. Datainsamlingen genomfördes i tre olika

databaser varav två gav relevanta träffar. Detta redovisades både i brödtext och i tabellform.

Willman et al. (2016, s.71) menar att det är av betydelse att söka vetenskaplig litteratur i flera

databaser för att säkerställa tillräcklig litteratur. Författarna valde att beskriva

tillvägagångssättet för metoden och kvalitetsgranskningen i brödtext och tabellform för

tydlighet. Författarna valde att exkludera artiklar med låg kvalitetsnivå samt de som inte

besvara syftet. De 14 inkluderade artiklar redovisas i tabellform för att ge läsaren en tydlig

överblick (se tabell 2).

Bekräftelsebarhet innebär att författarna ska vara ärlig med hur resultatet framkommer och

vara öppen med sin förståelse. Författarna bör vara tydliga med referensteknik och det krävs

en öppen redovisning av hur data valdes ut för att läsare ska ha en möjlighet att ta del av

material som använts (Holloway & Wheeler, 2013, s. 303; Wallengren & Henricson, 2012, s.

488). Under hela processen av examensarbetet har författarna delat arbetet med handledare

för råd, diskussion och feedback. Även vid opponentskap har studenter tilldelat feedback,

diskussion och råd. Enligt Wallengren och Henricson (2012, s.488) bör man låta andra

studenter alternativt handledare läsa igenom insamlad data för att öka bekräftelsebarheten och

genomgående diskutera förståelse för att minimera egna tolkningar.

Överförbarhet innebär att resultatet kan överföras till liknande grupper eller situationer och

kontext Wallengren och Henricson (2012, s.488).  I denna studie hade vetenskapliga artiklar

stor geografisk spridning vilket gör att resultatet inte är representativt för ett land. Därför

skilde sig upplevelser mellan dem olika länderna. I resultatet har författarna redovisat både

positiva och negativa upplevelser av kvinnor som lever med PCOS. Resultatet bör enligt

Wallengren och Henricson (2012, s. 488) vara tydligt beskrivet för att läsaren ska kunna

bedöma överförbarhet, det krävs också trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet för ett

säkert resultat.
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Slutsats

Att leva med kronisk endokrin sjukdom som förändrar kroppen kan vara svårt. I denna studie

framkommer det att kvinnor med PCOS upplever fysiska och psykiska förändringar som

påverkar det dagliga livet och relationer. Detta i sin tur bidrar till att kvinnor upplever negativ

påverkan på hälsan och välbefinnandet. Att inte bli tagen på allvar för sin diagnos, inte få

tillräckligt med information och inte få det stöd man behöver kan leda till en minskad

självkänsla och otrygghet. För att kunna erbjuda omvårdnadsåtgärder krävs ökad kunskap

inom PCOS och dess hantering. Därmed är det betydelsefullt att som sjuksköterska aktivt

lyssna, visa empati, främja hopp och mening, ge tröst, stöd och tid för att se individen som en

helhet och därmed utgå från individuella behov. Det kan i sin tur också medföra att den

individ som söker sig till vården lättare kan förstå och acceptera sin situation. Vårdpersonal

ska förmedla ett gott bemötande, en trygg och säker vård, samt ta  med anhöriga som ett stöd

i omvårdnaden för den individuella. Det är viktigt att förmedla både muntlig och skriftlig

information, samt förvissa sig att vårdtagaren förstått informationen. Det krävs en djupare

förståelse för kvinnors upplevelse av PCOS som i sin tur kan öka möjligheten för god

omvårdnad utifrån helhetsperspektiv.
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