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Abstrakt

Bakgrund: Polycystiskt ovarialsyndrom 4r en endokrin sjukdom som drabbar 5-10 % av
kvinnor i fertil &lder. Orsaken till diagnosen dr dnnu inte faststdlld men kan ha en viss
anknytning till drftlighet. I samband med diagnosen forekommer ett flertal symtom som
medfor lidande. Syftet: Var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med Polycystiskt
ovarialsyndrom. Metod: Fjorton vetenskapliga studier analyserades med en kvalitativ
innehdllsanalys med manifest induktiv ansats. Resultat: Fem slutliga kategorier framkom 1
resultatet: Att leva med bristande formaga att bli gravid, Att kinna skam och dolja sitt
utseende, Att paverkas av diagnosen inifran och utifran, Att leva med en diagnos som
fordandrar relationer och Att kinna sig missndjd 1 motet med sjukvardspersonal. Slutsats: Att
leva med en kronisk endokrin sjukdom innebér fordndringar i vardagen. En djupare forstaelse
av kvinnors upplevelser av PCOS kan bidra till forbéttrad omvérdnad utifran ett

helhetsperspektiv.

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

ovarialsyndrom, upplevelser



Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) betyder sma dggblésor pa dggstockarna och dr en vanlig
endokrin sjukdom som drabbar mellan 5-10 % av kvinnor i fertil alder (Shannon & Wang,
2012). PCOS innebér utebliven dgglossning och hormonrubbning som kan medfora en
overstimulering av dggstockarna samt hyperandrogenism. Hyperandrogenism innebér
overproduktion av androgener det vill siga manligt kdnshormon testosteron. Orsaken till
denna diagnos ér dnnu inte faststilld men kan ha en anknytning till en viss arftlighet
(Shannon & Wang, 2012). Symtomen vid PCOS debuterar vanligtvis i tonaren. Dessa
symtom éar hirsutism det vill sdga forhojd produktion av kroppsbeharing, akne, héravfall,
oregelbunden eller utebliven menstruation, morkare hudton, viktokning, ofrivillig barnldshet
dven kallat infertilitet (Madnani et al., 2013). Diagnosen for PCOS stills genom anamnes,
undersokningar och kriterier (Shannon & Wang, 2012). PCOS medfor en 6kad risk for
foljdsjukdomar sdsom typ-2 diabetes, dvervikt, hjirt- och kdrlsjukdomar, hogt blodtryck,
endometriecancer, 6kad risk for psykologiska konsekvenser som till exempel depression,
angest och oro (Berni et al., 2018).

Kroppslig fordndring kan innebédra en dndring av tillgangen till liv och vérld och en forlorad
formaga. Denna fordndring dr mérkbar dé en individ blir drabbad av en svar skada, kronisk

sjukdom eller annan typ av lidande sasom rédsla, &ngest eller dangslan (Dahlberg et al., 2003,
s.41). Diagnosen medfor dven paverkan pa kvinnors dagliga liv sd som forsdmrad
livskvalitet, minskat sjalvfortroende, simre social hélsa och kroppsuppfattning (Kozica et al.,
2013). I samband med sjukdom forekommer flera faktorer som har betydelse for variationer 1
lidande (Dahlberg et al., 2003, s.41). Eriksson (2015) beskriver att ett besked om en sjukdom
kan leda till existentiell kris, &ngest och kédnsla av maktloshet. Allt detta kan ofta leda till
negativa tankegangar som réddsla och hopploshet.

Flertalet kvinnor som drabbas av PCOS lider i tysthet innan diagnosen faststills. Kvinnor
som har PCOS moter vanligtvis ett flertal problem nir de sdker vard. Detta pa grund av
bristande kunskap hos sjukvardspersonal vilket leder till att de blir Iimnade till att pd egen
hand soka information géllande behandling och tillstand. Detta kan ddrmed bidra till ett 6kat
lidande, olika vardinsatser, frustration och forvirring. Att inte bli diagnostiserad kan leda till
en storre risk av komplikationer (Gibson-Helm et al., 2017).

Ett professionellt forhallningssétt dr betydande for framjandet av hélsa, lindra lidande,
forebygga risker och sjukdomar samt identifiera individens behov av resurser och forméga till
egenvard (Willman, 2014, s.40). Ett av sjukskoterskans ansvarsomraden &r att kunna inspirera
och undervisa patienter inom egenvérd i syftet att underlitta individens livssituation och

minska risken for komplikationer (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Det dr av betydelse



att sjukskoterska kan skapa relationer och arbeta personcentrerat. Personcentrerad omvardnad
ger bista mojliga omvardnaden till patienter. God kommunikation dr av betydelse for en god
relation och tillit (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Enligt Patientlagen (PL, SFS
2014:821), kap 5 bor varden sa langt det mojligt planeras och genomforas i samrad med
patienten. Anhoriga bor ocksa ges mojlighet att delta 1 patientens vard. Varden ska anpassa
efter personens behov, onskemaél och forutséittningar.

For att fa en okad forstaelse for kvinnor som lever med PCOS kan man anvinda en teori som
lagts fram av Antonovsky (1991). Denna teori utgér fran kinsla av sammanhang (KASAM)
som innebidr forméagan att uttrycka och beskriva kinslan av sammanhang till situationen som
personen befinner sig i. Antonovsky framstéllde teorin i tre delar som innebér begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebér forstielse till det som sker i samband
med ndgon hindelse. Hanterbarhet innebér 1 vilken grad individen har strategi och resurs att
hantera sin situation. Meningsfullhet innebér att hitta sammanhang oavsett vilken situation
individen befinner sig i (Antonovsky, 1991, s. 39).

PCOS ir en av det vanligaste endokrina diagnoser som begransar kvinnors liv (Shannon &
Wang, 2012). Kvinnor med PCOS upplever att det hos vardpersonalen finns bristande
kunskap 1 diagnosen (Gibson-Helm et al., 2017). Denna litteraturstudie ar darfor viktig for

att 6ka kunskapen om PCOS hos vérdpersonal och dirmed forbattra omvéardnaden.

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

ovarial syndrom.

Metod

Denna litteraturstudie beskriver upplevelser genom ett inifranperspektiv. Litteraturstudier
formas genom att forfattare samlar och summerar kunskap frédn redan existerande litteratur
inom ett specifikt &mne (Polit & Beck, 2012, s. 94). Holloway och Wheeler (2010, s. 6)
menar att kvalitativa studier dr kopplade till ménniskors subjektiva verklighet och grundas 1
asikter framfor allt om personers egna upplevelser och kénslor.

Dataanalysen utférdes med manifest kvalitativ innehallsanalys och en induktiv ansats.



Litteratursokning

Det ér av betydelse att genomfora en inledande litteratursdkning for att avgrinsa
forskningsproblemet. Forfattarna méste pa sa sitt ta reda pa om det finns publicerad litteratur
inom det valda dmnet (jfr Friberg, 2014, s.40). En pilotsdkning gjordes for att sékerstélla att
det fanns relevant, trovérdigt och tillrickligt med material for att genomfora studien.
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011, s.61) beskriver att en inledande litteratursdkning ska
ge svar pa fragestdllningen och syftet som forfattarna vill studera. Efter en planerad och
bestdmd sokstrategi genomfordes systematiska litteratursokningar 1 databaserna PubMed,
Cinahl samt Psycinfo. Dessa databaser innehaller artiklar fran tidskrifter inom omvardnad
(Willman et al., 2011, s. 78-81). Det krévs att sokningar utfors i fler &n en databas for
inhdmtning av tillracklig miangd relevanta artiklar (Willman et al., 2016, s. 79). Val av
artiklar skedde endast 1 Cinahl och PubMed d& Psycinfo inte gav forfattarna lampliga artiklar
som besvarade studiens syfte. Vid systematisk sokning i databas Cinahl anvidndes
fritextsokning och Cinahl headings. I databasen PubMed anvindes fritextsokning. Forfattarna
valde anvédnda databasen Svensk Mesh eftersom den gav en mojlighet att omvandla svenska
soktermer till engelska termer att inkludera 1 studien.

Soktermerna var PCOS, polycystic ovary syndrome, quality of life, experiences, qualitative
och interview. For att uppna bésta resultat av vetenskapliga artiklar kombinerades dessa
soktermer med sé kallade booleska sdkoperatorer, “AND”, “OR” och “NOT”. AND och OR
var de aktuella sokoperatorer i denna studie. Sokoperatorn “OR” ger en 6kad sensitivitet nar
resultatet av sokningen innefattar hinvisningar inte enbart till det ena utan ocksa andra
soktermer, alternativt bada tillsammans. S6koperatn “AND” ger en hindelse bland tvé eller
ett flertal soktermer att fokuserar pé ett omrade som ar mer avgrinsat (Willman et al., 2016, s.
72-73). Antalet soktraffar av vetenskaplig litteratur begriansades till publikation inom de tio
senaste aren, engelsksprakligt skrift, Peer Review samt academic journal. Inklusionskriterier i
denna studie var kvinnor i fertil alder och kvinnor fran olika lander. Exklusionskriterier var

kvinnor och klimakteriet.



Tabell 1. Oversikt av systematisk litteratursokning

Syftet med s6kning: Beskriva kvinnors upplevelser av att leva med Polycystiskt ovarialsyndrom

Cinahl 2020-02-07

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

Soknr *) Soktermer Antal triffar 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 S1OR S2 3913

S8 S3 OR S4 468826

S9 S5 OR S6 342132

S10 S7 AND S8 AND S9 26 9

PubMed 2020-02-07

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

Soknr *) Soktermer Antal triffar 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 10R2 18072

8 30R4 569275

9 50R 6 403474

10 7 AND 8 AND 9 24 5

*FT— fritext sokning i databasen PubMed, CH — Cinahl headings och FT — fritext s6kning i databasen Cinahl.



Urvalet av de vetenskapliga artiklarna genomfordes genom att 14sa artiklarnas titlar och
abstract. Ddrefter valde forfattarna ut de artiklar som besvarade studiens syfte. Enligt
Ostlundh (2014, s. 73) utfors denna form av urval for att grovt sortera bort de artiklar som
inte svarar mot syftet. Darefter jamforde forfattarna de valda artiklarna mellan varandra for

att forsikra sig om att alla relevanta artiklarna inkluderats.
Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av de valda kvalitativa artiklarna utfordes med stéd av SBU:s
granskningsprotokoll (2014, bilaga 5) “granskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik — patientupplevelser”. Mallen granskar de kvalitativa artiklarnas
uppbyggnad genom olika punkter sdsom syftet, for att kunna gradera studien efter betyg.
Varje uppnddd fraga som granskningsprotokollet efterfragar tilldelas ett podng. Noll poidng
tilldelas om artikeln inte uppnér det som efterfrdgas. Sedan berdknades den totala
podngsumman och dividerades med de antal fragor. Direfter omvandlades det till den
procentuella summan som utgar fran tre kvalitetsgraderingar (Willman et al., 2011, s.108).
Grad I innebdér att en vetenskaplig artikel har ”hog” kvalitetsniva och uppfyller 80-100% av
de efterfragade kriterierna. Grad II innebér “medelhdg” kvalitetsniva och uppfyller 70-79%
av kriterierna. Grad III innebér ”1ag” kvalitetsniva dér artiklar uppfyller 60-69% av
efterfrigade kriterier (Willman et al., 2006, s. 96). Denna studie inkluderade 14 vetenskapliga

artiklar som granskades enligt ovanstdende. Forfattarna har valt att endast inkludera artiklar

som uppnar “hég” samt “medelhog” kvalitet (tabell 2).

Tabell 2. Oversikt Gver artiklar ingdende i analysen (n=14).

Forfattare/ Typ av Deltagare  Metod Huvudfynd Kvalitet
ar/ Land studie Datainsamling/

Analys
Crete & Kvalitati n=10 Semistrukturerade ~ Kvinnor beskrev erfarenheter av Medel
Adamshick v Intervjuer/ att hantera PCOS. Teman som
(2011) Fenomenologisk belyser processen att kanna
USA Analys frustration, forvirring, sékning och

fa kontroll.

Carron etal. Kvalitati n=13 Semistrukturerade ~ Informanter beréttar PCOS Hog
(2019) v intervjuer/ péaverkar kvinnors liv. Negativa
USA Leininger's, effekter av PCOS paverkar

Kvalitativ analys vélbefinnande. Omgivningen &r i

behov av dkad kunskap och
utbildning om diagnosen.

Copp et al. Kvalitati  n=26 Semistrukturerade  Identifierar kvinnors positiva och Medel
(2019) v ansikte till ansikte/  negativa erfarenheter av PCOS.
Australia telefonintervju/ Oka forstaelsen for Hilsa och

Tematisk analys livsstil.



Tabell 2. Forts. Oversikt 6ver artiklar ingdende i analysen (n= 14)

Forfattare/  Typ av Deltagare  Metod Huvudfynd Kvalitet
ar/ Land studie Datainsamling/
Analys
Hadjiconsta  Kvalitati n=12 Semistrukturerade ~ Kvinnor med PCOS rapporterade ~ Medel
ntinouetal. v intervju/ olika symtom relaterade till
(2017) Tematisk PCOS som
Storbritanni analys menstruationsrubbningar,
en (UK) viktproblematik och hirsutism
som Okar oro och paverkar den
psykiska hélsan.
Jones et al. Kvalitati n=15 Semistrukturerade ~ Unga kvinnor med PCOS har en Hog
(2011) v Intervju/ negativ inverkan pa
England Tematisk analys hélsorelaterade livskvalitet. Malet
ar att utforska olika effekter av
PCOS, fysiska, psykiska och
sociala aspekter. Deltagarna
beskrev ocksé upplevd
informationsbrist fran
véardpersonal.
Martin Kvalitati  n =20 Semistrukturerad Smirta och obehags relaterade Hog
etal. 2017) v Intervju/ symtom identifierades inte inom
USA Kvalitativ varden som var viktigt for
analys patienten med PCOS. Patienter
rapporterade ofta kansloméssigt
vélbefinnande och
hanteringsbeteende.
Nasiri Kvalitati n=23 Semistrukturerade ~ Kvinnor beskrev faktorer som Medel
Amiri v intervju/ 6ppna paverkade livskvaliteten sdsom
et al. fragor/ kvalitativ fysiska, psykiska och kognitiva
(2014a) innehéllsanalys dimensioner.
Iran
Nasiri Kvalitati n=23 Semistrukturerad Kvinnor upplevde fordndringar Medel
Amirietal. v intervju/ av PCOS genom forlust av
(2014b) Konventionell kvinnlighet, minskad skonhet,
Iran innehéllsanalys nedsatt sexlust, storningar pa
fertiliteten och andra symtom
som hirsutism, 6vervikt,
oregelbunden menstruation.
Pfister & Kvalitati  n=21 Semistrukturerade ~ Ger en forstaelse om Medel
Remer v intervju/ Tematisk ~ problematiken bland kvinnor med
(2017) & inspirerad. PCOS och hur de hanterade
Danmark PCOS. Detta berdr kvinnors
kénslor, hanterbarhet och
paverkan av relationer.
Saei Ghare Kvalitati  n=15 Semistrukturerad Hantering av PCOS utifran Medel
Naz et al. \% intervju & fragor/ teman, depressiv stimning, att
(2019) Tematisk analys glomma tankeséttet och dolja
Iran storningen, att hantera sjukdomen

genom aterhdmtning av hélsa, att
tédnka positiv och ha hopp om
aterhdmtning.



Tabell 2. Forts. Oversikt 6ver artiklar ingdende i analysen (n= 14)

Forfattare/  Typ av Deltagare  Metod Huvudfynd Kvalitet
ar/ Land studie Datainsamling/
Analys

Tomlinson Kvalitati n=32 Fokusgrupp/ Kvinnor identifierade olika Hog
etal. 2017) v Tematisk analys problem som péverkar personlig
UK och reproduktiv identitet,

halsokunskap och Gvertygelser.

De beskrev forsening av diagnos

och remiss, bristande information

fréan vardpersonal.
Taghavi et Kvalitati  n=20 Semistrukturerade ~ Kvinnor rapporterade viktiga Medel
al. (2015) v intervju/ Tematisk effekter av PCOS pa deras
Iran analys livskvalitet. Det presenterades i

tre teman sexuell fysiska/

psykologiska problem, Att dolja

sig sjdlv, minskat sjalv och liv.
Weiss & Kvalitati  n=12 Semistrukturerade =~ Deltagarna beskrev oro 6ver Hog
Bulmer v intervjuer/ hélsokomplikationer, infertilitet
(2011) Fenomenologisk, och underldgsenhet.
New kvalitativ analys
England
Williams et Kvalitati  n=9 Fotograf/ Belyser positiva synpunkter av att  Hog
al. (2016) v Dagbocker leva med PCOS genom tre teman
Storbritanni kontroll, uppfattning och stod.
e (UK)
Analys

Denna studie analyserades med en kvalitativ innehallsanalys, dar data sammanstills i olika

kategorier genom att soka efter liknande monster. Denna form av analys har som fokus att

lasa, analysera, strukturera och beskriva slutlig text (Danielson, 2012, s.330). Forfattarna

studerade kvinnors upplevelser manifest innehdllsanalys med induktiv ansats. Manifest ansats

innebadr att ta upp eller rikna upp vad som stér i texten exempelvis vad informationen

innehéller. Induktiv innebér att forfattarna utgér fran innehéllet av texten utan en teori som

startpunkt (Danielsson, 2012, s. 335-336).
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Bengtsson (2016) beskriver innehéllsanalys som genomfors i fyra steg. Dessa steg ér
dekontextualisering, rekontextalusering, kategorisering och sammanstéllning. Forsta steget
dekontextualisering innebdr att valda artiklar ldstes igenom flera ganger for att skapa en
forstéelse av textens innehdll. Dérefter dd forfattarna fitt en uppfattning om texten kan
textenheter som ldmpar sig for studiens syfte extraheras ur artiklarna. Nar forfattarna
extraherat ut textenheter ur artikeln kodas de. Forfattarna valde ut 14 artiklar som listes
igenom flera génger for att fa helhetsforstdelse. Nér innehallet sedan borjade bli bekant
paborjades arbete med meningsenheter. Utifran det 14 valda artiklarna extraherades 249
meningsenheter som besvarade syfte. Det andra steget dr rekontextualisering som innebér att
forfattarna tillsammans aterigen liste alla inkluderade artiklarna och de extraherade
meningsenheterna. Déirefter markerades meningsenheterna med férg och siffror. Bengtsson
(2016) forklarar detta tillvigagangssatt for att skilja varje meningsenhet med ursprunglig text,
men ocksé for att fokusera, forenkla, avldgsna och strukturera data. Sedan beskriver
Bengtsson (2016) det tredje steget kategorisering. Detta forklaras som meningsenheter
kondenseras genom reducering av ord men att innehéllets kérna kvarstar. Genom kodning av
data klassificerades meningsenheterna i bredare gruppering baserat pa dess belysning av
omrade, det vill sdga doméner. Detta utforde forfattarna genom utformning av kategorier
genom en progressiv process dir meningsenheterna flyttades fram och tillbaka mellan
kategorier for att utforma slutliga kategorier som besvarade studiens syfte. Bengtsson (2016)
forklarar att ett lampligt tillvigagéngssétt vid sortering av meningsenheter till subkategorier
utifran upplevelse och sammanhang, for att forfattarna sedan ska kunna utforma slutliga
huvudkategorier. Forfattarna valde i borjan att ta smé steg genom att forma flera
subkategorier for underléttning i arbetet, for att sedan féra samman de kategorierna med
liknande innehall och direfter uppna huvudkategorier. Det fjarde och sista steget i
analysprocessen innebér analysering av kategorier som utformas. Enligt Bengtsson (2016)
ska resultatet kontrolleras mot originalkillor for att sdkerstélla om att innehallets kdrna inte
gétt miste om under de olika stegen i analysprocessen. Forfattarna kontrollerade resultatet

mot originalkéllor. Dérefter utformades brodtexter till varje kategori.
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Resultat

Analysen av de inkluderade artiklarna resulterade 1 fem kategorier (Tabell 3). Resultatet

presenteras med brodtexter och citat for att illustrera resultatet.

Tabell 3. Oversikt av kategorier (n=5)

Kategorier

Att leva med bristande forméga att bli gravid

Att kdnna skam och dolja sitt utseende

Att paverkas av diagnosen inifrin och utifran
Att leva med en diagnos som foréndrar relationer

Att kéinna sig missndjd i mdtet med sjukvardspersonal

Att leva med bristande formaga att bli gravid

Kvinnor upplevde att infertiliteten var det storsta problemet med sjukdomen PCOS.
Oformagan att bli gravida gav en kénsla av oduglighet, forlust av kvinnlighet och kénslan att
det var nagonting fel pd dem (Crete & Adamshick, 2011; Nasiri Amiri et al., 2014 a; Nasiri
Amiri et al., 2014 b). Livet utan barn beskrevs som vardelost och de kdnde avund mot andra

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

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

166).

Den oregelbundna eller uteblivna dgglossningen med oregelbundna menstruationsperioder
véckte ridsla att inte kunna bli gravida i1 framtiden (Abdolvahab Taghavi et al., 2015;
Hadjiconstantinou et al., 2017; Nasiri Amiri et al., 2014 a; Nasiri Amiri et al., 2014 b).
Hjdlpmedel som appar i telefonen kunde anvindas for att visa nar dgglossningen borde ske
men det upplevdes inte fungera, istéllet for att hjdlpa, skapade det mera frustration (Crete &
Adamshick, 2011). Problematiken med den framtida infertilitet paverkade dven kvinnors
beslut om nér de skulle forsoka att bli gravida. Kvinnor upplevde att de beslutade att bli
gravida tidigare dn de egentligen skulle ha gjort om de inte hade sjukdomen (Copp et al.,

2019).
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Problematiken med PCOS fortsatte in 1 forhallande med deras partner, d& de var oroliga dver
att partnern inte skulle kunna se en framtid med en kvinna som kanske inte kunde {4 barn
(Pfister & Remer, 2017). Tanken pd att inte kunna fa gemensamma barn och att helt sluta
tanka pa barn kindes bada deprimerande och hemsk (Abdolvahab Taghavi et al., 2015; Jones
et al., 2011). Relationer till sin partner forsdmrades dd kvinnorna blev kallade infertila av sina
min och upplevde dirmed underligsenheten. Aven den sexuella relationen forsimrades pa

grund av oférmagan att f4 barn (Abdolvahab Taghavi et al., 2015).
Att kinna skam och délja sitt utseende

Manga kvinnor uttryckte en kinsla av skam och behovet att dolja sitt utseende péa 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 ndjda med
sitt utseende och kunde inte béra kldder som de gillade pd grund av fetma och att de skimdes
(Nasiri Amiri et al., 2014a; Nasiri Amiri et al., 2014b). Kvinnor beskrev ocksa att de inte 14t
andra se dom 1 baddrékt pa grund av fetma. De forsokte dolja sina kroppsformer for att inte

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

Hirsutism péaverkade dven dessa kvinnors klddval pé arbetet, fritiden och for sin partner. De
skdmdes Over sitt vixande har och forsokte darfor standigt dolja det. Att bara baddrakt eller
shorts var inte tdnkbart for 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 ménniskor sag deras har i ansikte som mustaschen men
dven pa hériga armar. En del blev retad pa grund av detta (Carron et al., 2019;
Hadjiconstantinou et al. 2017; Jones et al., 2011). De beskrev att de la ner mycket tid pa att
tacka oonskat har for att inte kiinna sig oattraktiv och att de brukade ddlja sitt ansiktshir med
en halsduk (Pfister & Remer 2017; Abdolvahab Taghavi et al., 2015; Nasiri Amiri et al.,
2014a). Kvinnor spenderade tid dagligen for att plocka bort o6nskat har och upplevde att de
inte kunde vila forrédn allt oonskat hér var borttaget. De kénde sig mer feminina efter
hérborttagningen trots att de tjocka harstrdna snabbt vixer tillbaka och kunde orsaka kldda
och smirta (Abdolvahab Taghavi et al., 2015; Pfister & Remer, 2017; Williams et al., 2016).
En av kvinnorna uttryckte frustration dver att andra inte behovde raka benen lika ofta och ha

liknande mdrka stubbar som hon hade (Pfister & Reomer, 2017).
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Akne var en annan orsak till att kvinnorna kunde kdnna skam over sitt utseende (Jones et al.,
2011; Nasiri Amiri et al., 2014a; Nasiri Amiri et al., 2014 b; Saei Ghare Naz et al., 2019). De
kéinde sig uttittade nir de bar kldnning da utslagen syntes vél. Detta resulterade i att
kvinnorna fokuserade &nnu mer pa sitt utseende och forsokte att dolja aknen (Abdolvahab

Taghavi et al., 2015; Nasiri Amiri et al., 2014 a; Nasiri Amiri et al., 2014 b).
Att paverkas av diagnosen inifrian och utifrin

Kvinnor upplevde att symtomen ledde till en kénsla av osékerhet och nervositet pa grund av

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

Kvinnorna kdnde sig mer maskulin dn feminin pa grund av hormonforéndringar (Jones et al.,
2011; Nasiri Amiri et al., 2014 b; Pfister & Remer, 2017; Williams et al., 2016). En del
uttryckte sig att de kénde sig obekvima och mindre feminin pa grund av deras partner som
papekade att de har maskulina kroppar (Nasiri Amiri et al., 2014 a; Nasiri Amiri et al., 2014
b). Ménga upplevde sig vara mindre attraktiva dn tidigare (Hadjiconstantinou et al., 2017).
Medan en del i studierna kidnde sig bekvdma bland andra och inte brydde sig om hur andra
tankte om deras fysiska utseende (Jones et al., 2011; Weiss & Bulmer, 2011). En kvinna

forklarade att hon gillade att vara unikt jimfort med andra (Jones et al., 2011).

Maénga papekade att de inte kdnde sig vackra pa grund av odnskad harvéxt pa kroppen och att
de inte tyckte om sin spegelbild (Nasiri Amiri et al., 2014 a; Saei Ghare Naz, Ramezani
Tehrani & Ozgoli, 2019). Den tydliga oonskade kroppsbehéringen dver hela kroppen och i
ansiktet gav kinslan av att vara onormal och att se ut som en apa (Jones et al., 2011; Pfister &

Romer, 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 & Remer, 2017, S.178).

Héravfall var dven en faktor som paverkade kvinnorna. Kvinnor upplevde att haravfallet som

storande och att det minskar deras skonhet. Haravfallet ledde till att man undvek att visa sig.

Overvikt och fetma paverkade sociala relationer genom att kvinnor uppleveder fetma som
jobbigt eller att de blev kallade for 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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Viktfordandring fick kvinnornas sjélvfortroende att minska eftersom de kénde sig fula och
klumpiga (Nasiri Amiri et al., 2014a; Weiss & Bulmer, 2011). Dessutom skapades svarigheter
med viktnedgang en kénsla att ha forlorat kontrollen 6ver kroppen och en oro 6ver att bli
overviktig (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 kéinna sig som om hon
hade en mans 6lmage trots en aktiv livsstil (Williams et al., 2016). Kvinnors viktuppgéng
paverkade dven deras klddval eftersom de inte kunde béra lika fashionabla plagg som de hade

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

En del kvinnor led av somnproblem och orkloshet. Detta forklarades genom en kvinna att hon
tankte s mycket pd diagnosen dérfor fick hon somnsvérigheter, d&ven andra forklarade att de
sover daligt, blev trotta snabbare och aktiviteterna hade minskat till skillnad fran tidigare
(Nasiri Amiri et al., 2014 a; Saei Ghare Naz et al., 2019). Medan en annan beskrev att trotthet
paverkade henne och partners vardag (Hadjiconstantinou et al., 2017). En del kvinnor
uttryckte att trotthet relaterades till menstruation (Abdolvahab Taghavi et al., 2015; Martin et
al., 2017). En kvinna forklarade att andra trodde hon utnyttjade sin trotthet for att undvika
sysselséttningar (Abdolvahab Taghavi et al., 2015).

Att leva med en diagnos som forindrar relationer

Kvinnor beskrev hur PCOS péverkade deras relationer till omgivningen. Genom att kiinna sig
annorlunda, att inte kénna sig bekvim med sin kropp och begriansades ddrmed att vistas bland
andra. Detta resulterade i att sociala sammanhang var frustrerande pa grund av att alltid tdnka
pa om skéggvixten var synlig (Pfister & Romer, 2017). Kvinnor undvek att traffa manniskor
eftersom de inte orkade med irriterande fragor. De ville endast beritta for sina ndrmaste
vénner om diagnosen for att undvika forklaringar for andra géllande sitt utseende (Saei Ghare
Naz et al., 2019; Crete & Adamshick, 2011). En kvinna beréttade att hon tappat kontakt med

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

Den oo6nskade hartillvdxten paverkade dven relationer till partnern da de kinde sig obekvédma
med sin egen kropp (Pfister och Reme, 2017). Kvinnor upplevde att deras partner inte forstod
vad diagnosen innebar och vad de gick genom. Ménga upplevde att deras partner behover
mer kunskap om diagnosen (Hadjiconstantinou et al., 2017). Deras partners okunskap om
diagnosen kunde leda till att kvinnor kidnde behovet att ta bort det oonskade haret for att

kénna sig bekvima infor sin partner (Nasiri Amiri et al., 2014 a; Pfister & Reomer, 2017). En
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av kvinnorna beskrev att hon besokte skonhetssalongen under press av sin man da han
papekat att hon sag béttre ut innan harvaxten paborjade. En annan kvinna i studien beskrev att
hennes man alltid pdpekade hennes hérvéxt och menade att hon sdg ut som en man
(Abdolvahab Taghavi et al., 2015). Samtidigt upplevde andra kvinnor att de fick bra stod fran
partnern och vinner (Copp et al., 2019; Crete & Adamshick, 2011; Williams et al., 2014).

Kvinnor uttryckte fordndringar i sexuella relationer. De upplevde forlust av sexuell lust och
forlust av njutning och att diagnosen satt en gréns for hela kérleks- och sexlivet (Abdolvahab
Taghavi et al., 2015; Nasir1 Amiri et al., 2014 b; Pfister & Remer, 2017; Williams et al.,
2014). Detta fick en del kvinnor kdnna sig ledsna pa grund av sin partner fordndrade attityd
till att ha samlag (Nasiri Amiri et al., 2014 b). Manga ville inte ha samlag med for mycket hér
pa sin kropp och pé grund av smértan vid samlag. Manga tyckte att den oonskade
kroppsbehdringen var en stressfaktor 1 sexuella sammanhang. Kvinnor beskrev att de kinde
sig mindre sexiga nér de var hériga och skdggiga som mén och tyckte att hela situationen
paverkade deras sexuella prestationer (Abdolvahab Taghavi et al., 2015; Crete & Adamshick,
2011; Jones et al., 2011; Nasiri Amiri et al., 2014 a; Pfister & Remer, 2017). Daremot fanns
det dven kvinnor som inte upplevde ndgon paverkan i sexuella sammanhang (Crete &

Adamshick, 2011).
Att kiinna sig missnéjd i motet med sjukvardspersonal

I studier beskrev kvinnor negativa upplevelser géllande bemotande fran hilso-och sjukvérd
samt hur de fick soka information om tillstindet pa egen hand. De forklarade att nér de
diagnostiserades fick de endast broschyrer med sig utan forklaring och blev sedan
ivigskickade (Carron et al., 2019; Crete & Adamshick, 2011; Weiss & Bulmer, 2011).
Kvinnorna upplevde att de inte fick information sa att de forstod och kinde dérfor ett behov
att soka information pa egen hand. Den informationen som fanns tillgéinglig via internet och
bocker upplevdes béttre dn informationen fran vardpersonalen (Crete & Adamshick, 2011;
Tomlinson et al., 2017; Williams et al., 2014). Brister i kommunikationen kunde leda till att
kvinnor inte forstod att symtomen var relaterad till diagnosen (Crete & Adamshick, 2011). En
kvinna beskrev att vardpersonalen var tydliga med informationen genom att de forklarade och

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

Manga onskade att de hade fitt mer information fran sjukvédrden nér de var yngre och att det

hade funnits mera information om diagnosen i form av affischer eller broschyrer i olika
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sjukhusmiljoer. Detta sa att kvinnor kunde se att symtomen hade att géra med en diagnos och
att de inte skulle kénna sig generad dver att soka hjélp (Carron et al., 2019;

Hadjiconstantinou et al., 2017).

Kvinnor upplevde ofta att l1dkarna inte har tagit sig tid att prata och forklara tillstinden
ordentligt (Crete & Adamshick, 2011; Hadjiconstantinou et al., 2017). De kunde uppleva att
ldkarna inte tog kvinnorna pa allvar eller avfardade deras symtom helt. Detta kunde leda till
att kvinnorna inte blev remitterade till specialister och bytte lakare flera gdnger (Pfister &
Roemer, 2017; Tomlinson et al., 2017). Andra beskrev att ldkarna inte berdttade om
diagnostiseringen och fokuserade pa problematiken med fertiliteten (Crete & Adamshick,
2011;Weiss & Bulmer, 2011). Kvinnor beskrev vidare att ldkarna upplevdes vara trotta pa
deras olika symtom (Crete & Adamshick, 2011; Tomlinson et al., 2017). Det skapade
frustration eftersom det inte fanns tillrackligt med information och lédkarna var inte

uppmaédrksamma pa 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 [ 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 ldkarna inte verkade veta mycket om diagnosen och att de inte
gjorde mycket at det (Carron et al., 2019; Hadjiconstantinou et al., 2017). Vissa berittade att
det gjordes en del tester och undersdkningar men att det inte ledde till ndgot. Det kunde det ta
lang tid innan nésta undersokning genomfordes (Tomlinson et al., 2017; Williams et al.,
2014). En kvinna beskrev att en ldkare endast skrev ut p-piller utan att sitta diagnos eller
diskutera alternativen, tillstdnd och hélsoeffekter. En del upplevde dven otydlig information

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

Kvinnor upplevde att hela deras liv paverkades. De var oroliga for framtiden pa grund av den
okande risken for de olika kroniska sjukdomarna och for 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 fétt en diagnos
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innebar lattnad. De fick forklarning och kunde ddrmed hantera symtomen béttre (Copp et al.,

2019).
Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med PCOS.
Viér analys baserades pé fjorton vetenskapliga artiklar och resulterades i fem kategorier; “Att
leva med bristande formaga till att bli gravid”, “Att kdnna skam och délja sitt utseende”,

“Att paverkas av diagnosen inifran och utifrdan”, “Att leva med en diagnos som fordndrar

relationer ”och "Att kdnna sig missnojd i motet med sjukvdrdspersonal”.

I kategorin att leva med bristande foérmaga till att bli gravid uttryckte ménga kénslor som
vérdelos, oro, upprordhet, minskad kvinnlighet samt rédsla frén framtiden. Enligt studien av
Elsous et al. (2021) forklaras det som att infertilitet paverkar kvinnors liv relaterat till den
psykologiska delen. Detta kan leda till depression, hopploshet, humorforandring, 14g
sjalvkéansla, lathet och idéflykt. Det finns samband med en 6kad risk att drabbas av
depression relaterat till infertilitet. Detta innebér att kvinnor med PCOS har 6kat behov av
psykiskt stdd pa alla plan, for kénsla av mening med livet &ven om de har svart att fa barn.
Enligt Antonvsky et al. (2005) teori om KASAM beskrivs det att en viktig del ar kdnslan av
meningsfullhet som avspeglar i vilken utstrackning personen kdnner engagemang och
motivation i hdndelser. Utan mening blir de andra delarna meningslésa. Om kvinnor har en
kénsla av meningsfullhet i situationer som till exempel svért att bli gravid s ar det léttare att
bemaistra situationen de befinner sig i. Mdjligheten att hantera stressiga situationer forutsitter
att personen forstar och ser strukturen i hindelser och kdnner en motivation som kan paverka.
Detta kan ge kvinnor en mening med lidande. Att inte kunna bli gravid resulterar dven i ett
lidande av hotad kvinnlighet som i sin tur bidrar till tvivel om den egna identiteten. Ekebergh
(2009, s.23) menar att 6ka patientens vilbefinnande genom att vdrdandet minskar patientens
lidande. Dahlberg (2003, s.40) menar att trygghet dr en betydande roll i livsvarlden detta 1
relation till hilsa och lidande #r en kiinsla av trygghet. Aven om det inte finns ndgot
botemedel mot diagnosen kan den dnda ge en viss kénsla av trygghet genom att lata
patienterna ta kontroll dver sitt tillstind. Kontroll handlar mest om att forsta sjukdomen,
forsta vardgivarens beteende och den vard som ges. Enligt Griffioen et al. (2017) dr KBT ett
behandlingsalternativ med god effekt gillande patienter som har en ldgre sjélvkansla och
minskning av social angest och allmén psykiska symtom. Fenn och Byrne (2013) menar att

syftet med KBT ér att &ndra manniskors kognitiva beteenden. Detta anses vara en bra metod
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for forstaelse av patienters synsitt och darmed stddja till att utvidga tdnkandet géllande
bakomliggande tankar och hitta alternativa synsitt och 16sningar for patienterna sjalv.
Sjukskoterskan kan genom detta stodja till uppmuntran av anknytning bland kénslor, tankar

och beteenden.

I kategorin A#t kdnna skam och dolja sitt utseende beskrev kvinnor hur de kdnde att PCOS
paverkade deras sjadlvbild. En del kvinnor beskrev upplevelser av skam, doljande av symtom
samt negativa kénslor relaterat till viktuppgang och akne. Ménniskokroppen utsitts standigt
for sociala virderingar specifikt bland kvinnor (Crocker et al., 2014). Skam relaterat till sin
kropp uppfattas som ett tillstdind av kdnsloméssig smérta som kan grunda sig i en rddsla att
orsaka avsky och socialt avslag frdn omgivningen (Crocker et al., 2014). Nér kroppens form
fordndras relaterat till en diagnos okar negativa kinslor och de uppstér vanligtvis sexuell
dysfunktion och en 6kad risk for missfall. Sundbeck (2013. s.122) forklarar att ett sétt att fa
tillbaka hilsa och den sexuella hélsan ir till exempel att kdimpa med viktnedgang. Detta kan
dé forbattra den sexuella funktionen som 1 sin tur kan leda till en béttre relation bland
partners. For att stodja till utveckling i tankemdnster kan motiverande samtal &r ett
tillvigagéngssétt di syftet dr att bidra till motivation och fordndringar i ett beteende

(Socialstyrelsen, 2018).

I kategorin Att paverkas av diagnosen inifrdn och utifran uttryckte ménga negativa kanslor
relaterat till sitt utseende. Detta lyfts fram genom kroppsfordndring, minskat sjalvfortroende
och sjilvbild men ocksa sovvanor som resulterade i trotthet, oro, och 6kad 6nskan att bort
fran livet. Enligt Zangeneh et al., (2012) forekommer en légre sjdlvkansla hos kvinnor med
PCOS. De psykosexuella och fysiska implikationer anses vara en anledning till kinsloméssig
angest bland kvinnor. Man behdver minska psykiska och fysiska besvér for en 6kad
motivation eftersom att angest gor att motivationen blir mindre och en bra motivation &dr av
behov vid behandlingar av PCOS. Behandlingar gillande depression och angest leder till en
god paverkan pé andra faktorer dven viktkontroll, endokrina storningar och insulinresistens.
Hélsoframjande ér en betydande del 1 sjukskoterskans kompetens till att hjdlpa kvinnor for att
hitta ritt resurser till att uppna hélsa som en sjilvstandig upplevelse och for att kunna mota

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

I kategorin Att leva med en diagnos som fordndrar relationer visade att sociala relationer
paverkade kvinnor med PCOS. Detta nimns genom frustration, att behdva ténka pé att dolja

symtom, att kinna sig annorlunda och begrénsa sin vistelse bland andra i omgivningen. Skér
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(2014, s.28) beskriver att drabbas av en sjukdom kan leda till att de sociala relationerna
minskar. For omgivningen kan det upplevas som svart att veta i vilken dimension sjukdomen
paverkat den sjuke i sin fordndrade livssituation. S6derberg (2014, s.19) menar att varje
sjukdom &r ett hot mot ménniskans vardighet. Resultatet 1 litteraturstudien visade att en del
kvinnor upplevde negativa relationer i sina dktenskap orsakat av deras forandrade utseende.
Eriksson (2015, s. 28) menar att minniskan inte bara &r en biologisk kropp utan den levande
méinniskan ar byggd av tro, hopp, kénslor, tankar, drommar och livsvilja vilket belyser
sammanfattningen av en médnniska som en dverblick pa det ménskliga livet. Skér (2014,s.23)
beskriver att socialt stod ofta ger kinsloméssiga och varma relationer mellan den sjuka
individen och nirstaende. Goda relationer leder till makt och stérkt sjdlvkéansla. Enligt Ee et
al., Lim (2021) ar relationsstod en grund for patienters behov av stdd och ger en uppmuntrar
till andra former av stod. Detta innefattar goda relationer frdn Halso-och sjukvard men ocksé
narstdende. Kvinnor med PCOS behdvde béade relationsstdd och psykosocialt stod fran flera
héll. Sjukvérdspersonal har som grund att utdver patienten dven ge kunskap till nirstdende.
Information till anhdriga leder till ett dkat stdd, forstaelse och integration. Att dven dela med

sig av sina upplevelser till nirstdende kan leda till 6kat sjalvfortroende 1 relationer.

I kategorin Att kdnna sig missndojd i motet med sjukvardspersonal framkom det att majoriteten
upplevde tidsbrist, avfardande symtom, att inte bli tagen pa allvar men framst frustration éver
bristande information frn vérdgivare, vilket gjorde att kvinnorna var tvungen att séka
information om sitt tillstdnd pa egen hand. Abelsson et al. (2020) menar att vardgivare
formedlar en kénsla av stress till vardtagare vid forhastade besok for att maximera
effektiviteten av tid. Att férmedla ratt information och bli tagen pa allvar anses vara

grundldggande till bra bemoétande.

Otillrdacklig information och otillrdcklig vard kan skapa ett sa kallat vardlidande dar lidandet
sker orsakat av varden eller av utebliven vard. I studiens resultat beskrevs dven upplevelser
av krankningar frdn vardgivare. Enligt Eriksson (2015, s.81-82) utgdrs det mest
forekommande vardlidandet av krankningar av virdet som individ. Att krinka vardigheten
kan ske genom nonchalans, slarv, att inte ta hdnsyn till individen, bristande etisk hallning och
inte att ge tid. Alla former av krankningar av individens vardighet medfor ett lidande. Som
vérdgivare kan man lindra lidande genom att forma en vardkultur dir vardtagare upplever
vilkomnande, respekt och vard utifran behov. Bekriftelser av vardtagares vardighet innebér
att ge varje vardtagare individuell véard (Eriksson, 2015, s.83- 90). Detta kan ske genom en

personcentrerad vard. Personcentrerad vard dr av betydelse for varje individs omvardnad och
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kan stodja arbetet vid omvardnad. McCormack och McCance (2006) menar att en
personcentrerad vard arbetas utifran modell dér fokusen dr kring vardtagaren och dess behov,
delaktighet, planering och genomforande av egenvard. Som vérdgivare strdvar man efter att
lyfta fram véardtagaren som den person den dr och frdmja existentiella, andliga, psykiska och
sociala behov 1 lika hog omfattning som fysiska behov. Andra kvinnor i studiens resultat
upplevde att vardgivare gav massa information utan att kontrollera om de har forstatt vilket
ledde till att de sokte information pa egen hand. Detta resulterade till bristande kunskap fran
vardgivare som kan riskera patientsékerhet. Enligt 3 kap. 8§ Patientsékerhetslagen (SFS
2010:659), PSL, ér vardgivaren skyldig att ge rétt information for att forhindra vardskada.
Som vardtagare har man ansvar att forebygga hindelser som kan pdverka patientsékerheten.
Bristande information fran varden kan leda till fysisk eller psykiska skada och ddrmed

paverka patientsdkerheten.
Metoddiskussion

Denna studie bestod av en kvalitativ innehéllsanalys med stod av Bengtsson (2016). For
beddmning av forfattarnas metodologiska val utgar studien fran begreppet trovardighet.
Bedomningen utfordes genom fyra olika delar vars syfte ar att stirka studiens trovérdighet,

palitlighet, bekréftelsebarhet och dverforbarhet (Wallengren & Henricson, 2012, s. 487-488).

Tillforlitlighet innebir att forfattarna samlat ursprunglig data och tagit avstnd frén att tolka
eller &ndra meningar i studiens resultat till annat 4n den ursprungliga (Holloway & Wheeler,
2013, s. 303; Wallengren & Henricson, 2012, s. 487-488). For att oka tillforlitlighet har
forfattarna anvint sig av en kvalitativ innehéllsanalys med manifest ansats och genomfort
mycket textndra. Detta for att undvika onddiga tolkningar vilket forfattarna anser att de varit
extra noga med vid val av meningsenheter och dess betydelse. For att sikra sig om att
meningsenheterna betydelse inte dndras bor forfattarna kontinuerligt diskutera. Det bor
forfattarna vara bekant och 6verens med de meningsenheter som ska analyseras i studien for
att forstdrka tillforlitlighet (Bengtsson, 2016; Wallengren & Henricson, 2012, s.487). Bada
forfattarna har enskilt och tillsammans last igenom de inkluderade vetenskapliga artiklarna
och dess meningsenheter ett flertal gdnger for att sena kunna diskutera vilken data som ska
inkluderas alternativt exkluderas utifran studiens syfte. Det forekommer ett antal rika citat
frén de analyserade studierna vilket 6kar trovardigheten av litteraturstudien da det bekréftar
hur kvinnors upplevelser. Graneheim och Lundman (2004) menar att genom att stirka

resultatet 1 studien anvinds citat for bekriftelse av det som beskrivits. Utdver forfattarna har
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handledare och andra studenter under seminarier granskat arbetet som pa sé sétt okar

tillforlitligheten.

Palitlighet innebdr att forfattarna visar sin forstaelse och erfarenheter av det som studeras och
hur det paverkar dataanalys och datainsamling (Wallengren & Henricson, 2012, 5.488). I
denna litteraturstudie valde forfattarna att géra systematiska sokningar med kriterier och
sOkbegransningar som redovisas i tabellform. Datainsamlingen genomfordes i tre olika
databaser varav tva gav relevanta triffar. Detta redovisades bade i brodtext och 1 tabellform.
Willman et al. (2016, s.71) menar att det dr av betydelse att soka vetenskaplig litteratur i flera
databaser for att sdkerstélla tillracklig litteratur. Forfattarna valde att beskriva
tillvigagangssittet for metoden och kvalitetsgranskningen i brodtext och tabellform for
tydlighet. Forfattarna valde att exkludera artiklar med lag kvalitetsniva samt de som inte
besvara syftet. De 14 inkluderade artiklar redovisas i tabellform for att ge 1dsaren en tydlig

overblick (se tabell 2).

Bekriftelsebarhet innebir att forfattarna ska vara érlig med hur resultatet framkommer och
vara Oppen med sin fOrstaelse. Forfattarna bor vara tydliga med referensteknik och det krévs
en oppen redovisning av hur data valdes ut for att lasare ska ha en mojlighet att ta del av
material som anvénts (Holloway & Wheeler, 2013, s. 303; Wallengren & Henricson, 2012, s.
488). Under hela processen av examensarbetet har forfattarna delat arbetet med handledare
for rad, diskussion och feedback. Aven vid opponentskap har studenter tilldelat feedback,
diskussion och rad. Enligt Wallengren och Henricson (2012, s.488) bor man lata andra
studenter alternativt handledare ldsa igenom insamlad data for att 6ka bekréftelsebarheten och

genomgaende diskutera forstaelse for att minimera egna tolkningar.

Overforbarhet innebir att resultatet kan dverforas till liknande grupper eller situationer och
kontext Wallengren och Henricson (2012, 5.488). I denna studie hade vetenskapliga artiklar
stor geografisk spridning vilket gor att resultatet inte dr representativt for ett land. Darfor
skilde sig upplevelser mellan dem olika ldnderna. I resultatet har forfattarna redovisat bade
positiva och negativa upplevelser av kvinnor som lever med PCOS. Resultatet bor enligt
Wallengren och Henricson (2012, s. 488) vara tydligt beskrivet for att 14saren ska kunna
bedoma Overforbarhet, det krdvs ocksa trovardighet, palitlighet och bekriftelsebarhet for ett

sakert resultat.
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Slutsats

Att leva med kronisk endokrin sjukdom som fordandrar kroppen kan vara svart. I denna studie
framkommer det att kvinnor med PCOS upplever fysiska och psykiska fordndringar som
paverkar det dagliga livet och relationer. Detta i sin tur bidrar till att kvinnor upplever negativ
paverkan pé hilsan och vilbefinnandet. Att inte bli tagen pa allvar for sin diagnos, inte fa
tillrackligt med information och inte fa det stod man behdver kan leda till en minskad
sjdlvkénsla och otrygghet. For att kunna erbjuda omvardnadsétgirder krdvs 6kad kunskap
inom PCOS och dess hantering. Darmed 4r det betydelsefullt att som sjukskoterska aktivt
lyssna, visa empati, frimja hopp och mening, ge trdst, stod och tid for att se individen som en
helhet och ddrmed utga frn individuella behov. Det kan i sin tur ocksa medfora att den
individ som soker sig till virden léttare kan forsta och acceptera sin situation. Vardpersonal
ska formedla ett gott bemdtande, en trygg och séker véard, samt ta med anhdriga som ett stod
i omvardnaden for den individuella. Det &r viktigt att formedla bade muntlig och skriftlig
information, samt forvissa sig att vardtagaren forstatt informationen. Det kridvs en djupare
forstaelse for kvinnors upplevelse av PCOS som i sin tur kan 6ka mdjligheten for god

omvardnad utifran helhetsperspektiv.
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