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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att ta reda pa kvinnornas upplevelser att leva med polycystisk
ovarial syndrom. Som fragestallning ar Hur upplever kvinnorna att leva med PCOS?

Examensarbetet dr en systematisk litteraturstudie och med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys
har 8 artiklar analyserats. Artiklarna kan man hitta i en bilaga i dokumentet. Man har dven anvant
Dorothea Orems egenvardsteori som teoretisk utgangspunkt.

Vid resultatet framkom det 3 huvudkategorier som sedan delades in i 6 underkategorier. Huvud
kategorierna var féljande: angest, information och vard. Angest huvudkategorin delades vidare i
sjalvkansla och identitet, framtidens halsa och infertilitet. Huvudkategorin vard delades vidare till
bemdtande, vardalternativ och diet.
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Abstract

The aim of this thesis is to find out womens experiences living with polycystic ovary syndrome.
The question used for the thesis is “how do women experience living with PCOS?”.

The thesis is a systematic literature study and with a qualitative content analysis 8 articles were
analyzed. You can find the articles used in the appendix at the end of the thesis. Dorothea Orems
self care theory has also been implemented in the theoretical framework.

The result showed 3 different themes that could further be divided to six under categories. The 3
themes were anxiety, information and care. the main theme of anxiety could be divided to three
different under categories that were self-esteem and identety, future health and fertility. the
main category of care could also be divided to three undercategories that were encounter,
treatment options and diets.

Language: swedish
Key words: PCOS, experience



Innehallsférteckning
INNENAIISTOTTECKNING ....cvuevereeeeeereetrees s sesesess s bbb s bbbt 4
3 0 01U B0 VPP 1
2 Syfte 0Ch fraAgeStAlINING ..ccvieeeereereereeereeree ettt 1
T W=T0) /=0 T3 W o U340 0 o o P OO STRT 1
S 70 S < 0 0PSSO 2
3.2 Diagnostisering av PCOS ... 2
3.3 Komplikationer @V PCOS ... s sssssssssssssssssssesssssssssssssssssnns 3
3.4 Behandling 0Ch €ZENVATd ... sessesssssssssssssssssssssssssssssssssssans 3
3.5 Halsa 0Ch 1eVNadSVanOr......rrsess s 4
4 TeoretiSK UtGANGSPUNKL ...ttt sessessess s s ss s s s ssssss s s 4
4.1 Dorothea Orems egenVArdSTEOTI ... reirueesereseessesssessssssssssesssesssesssssssssssesssesssessssessees 4
S5 MEOd. i ———————————— 5
5.1 Systematisk litteraturstudie .....coocererereereereereeeeresres s sssessessenns 5
5.2 INSAMIING AV AATA ...ttt sseseesessesse s ss s s sss s s ssesssans 6
5.3 Kvalitativ inNehallSANAlYS ......coueeeereereemeerseeeeesesssesssessssssesssessssesssessssssssssesssesssssssssssssssass 8
5.4 EtiSKa OVEIVAZANAE .....cceeerrecersrererecssesssssess e ssssssssessssssesssss s ssssssssssss s ssssssssssssans 8
6 ReSUIAL ... ————————— 9
6.1 ANZEST ovrreressseseveeeseeeessssssssssssssssss s ssssssssss s sess s ess RS SSSSSeR SRR 9
6.2 INOrMALION couceirecrcsrc s 11
SIS T V£ (o TSP 12
ReSUltatSAISKUSSION .courvuirecrrrrrr s 13
MetoddiSKUSSION ... ——— 14
KAILOT ittt 16
OB 21 =T o) P PO 20



1 Inledning

Orsaken varfor jag har valt att skriva om polycystisk ovarial syndrom (PCOS) och varden
vid sjukdomen d&r att det &r en av de vanligaste sjukdomarna som férekommer hos kvinnor
i fertil alder. 10-18% av finska kvinnor i fertil alder har sjukdomen och ca 70% av dem har
arvt det av sin mamma. Detta betyder att till och med 200 000 finlandska kvinnor i fertil
alder har PCOS (Korento ry, u.d.). | en studie som gjorts av Miazgowski T et al. ar 2016
forekommer det att det ar ungefar 276.4 kvinnor per 100.000, i aldern 15-49 som har PCOS
i Europa. Det forekommer dock att det &r svart att ge exakta siffror hur manga som har
sjukdomen da den saknar en exakt definition och att varje land kan ha en lite annorlunda
definition pa sjukdomen. Fast sjukdomen &r valdigt vanlig &r den inte sa vélkand. En av de
storsta orsakerna varfor jag valt att skriva om detta &mnet &r for att manniskor har borjat tala
mera 6ppet om sin hdlsa och de problem som sjukdomen kan orsaka. Mitt eget intresse for
amnet har ocksa okat da jag har traffat pa kvinnor med sjukdomen, och darmed hort om
deras upplevelser med PCOS. Vissa kvinnor har man métt pa gynekologiska polikliniker
och jouren, andra i forlossningssalen. Jag upplever att inom barnmorskeyrket ser man bade
det goda och det onda med sjukdomen och genom detta arbete vill jag eventuellt vacka

andras tankar och diskussion samt 6ka deras kunskap om PCOS.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete ar att genom en litteraturstudie ta reda pa hur kvinnor

upplever att leva med polycystisk ovarial syndrom alltsa PCOS.

1. Hur upplever kvinnor att leva med PCOS?

3 Teoretiska bakgrund

| bakgrunden beskrivs vad PCOS star for samt hur man diagnostiserar den. | bakgrunden tas
aven upp hur det kan paverka kvinnans kropp och vilka symtom som ar vanliga for denna
sjukdom. Bakgrunden gar &ven igenom vad de normala vardatgarderna ar. Da
levnadsvanorna &r en viktig del av bade detta arbete samt sjukdomen forklarar man &aven

dem kort hér.



3.1 PCOS

PCOS star for polycystisk ovariesyndrom som paverkar framst kvinnans aggstockar. Det &r
en av de vanligaste sjukdomarna som paverkar kvinnor i fertil alder. Man vet inte vad som
orsakar sjukdomen men man tror att miljofaktorer samt arftlighet spelar en stor roll (Tiitinen,
2022). Sjukdomen kan paverka ena eller bada aggstockarna. PCOS beror pa att kroppen
paverkas for mycket av hormonet testosteron som leder till att dggen i aggstockarna inte
utvecklas som de ska for att en agglossning skulle ske. De personer som har PCOS har 2-6
ganger mera primara, sekundéara och antralfolliklar dvs dggblasor i utvecklingsskede, jamfort
med friska ovarier. Utvecklingen av folliklarna slutar tidigt som leder till att ingen ovulation

sker, det vill séga att ingen dgglossning sker (Bixo M. et al., 2008).

Polycystisk ovariesyndrom kan ha manga olika symtom. I manga fall kan kvinnan ha en eller
flera av féljande symtom. Ofta &r det problem med mensen som gor att en kvinna soker
hjalp. Det kan vara att mensen ar oregelbunden eller faller totalt bort, men i vissa fall kan
PCOS dven leda till forlangda blédningsperioder. 1 vissa fall vet kvinnan inte om sjukdomen
forran hon forsoker bli gravid och det inte lyckas. Da brukar hon soka hjalp av lakare var
man kommer fram till diagnosen. P& grund av hormonobalansen kan det dven forekomma
andra symtom som akne, viktuppgang, insulinresistens och hirsutism (Tiitinen, 2022).
Hirsutism ar da det borjar vaxa mera har pa typiska stillen for man. Dessa kan vara till
exempel hakan och 6verlappen, vid ryggen, brésten och magen. Detta beror pa 6kade halter
av androgen som &r ett manligt hormon. Hormonet kan aven orsaka haravfall eller tunnande

hos vissa (Tapanainen, Heikinheimo & Mékikallio , 2019)

3.2 Diagnostisering av PCOS

PCOS kan ofta vara symtomfri &nda tills man foérsoker bli gravid. Enligt Teedee H, et
al.(2018) ar ovulations svarigheter och problem en av de storsta orsakerna varfor kvinnorna
soker hjalp och far en diagnos. Det kan i ung alder aven vara svart att fa en diagnos da
sjukdomsbilden ofta paminner om olika symtom av puberteten, och darfor kraver det att
unga kvinnan har alla av de tre kriterierna (Korento ry, u.a.). Som vuxen kan man fa
diagnosen for PCOS da tva av foljande kriterierna uppfylls, detta kallas aven Rotterdams
kriterier; 1. oregelbundna eller forlangd mens 2. hirutism eller hyperandrogenism som man

maétt med hjalp av blodprov 3. man har gjort en undersdkning med hjalp av ultraljud for att
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se om det finns mera en 12 stycken blasor som ligger pa storleken av 2-9mm per aggstock
(Tiitinen, 2022). Man bor inte stilla en diagnos om det har gatt under 3 ar sedan kvinnans
mens forst borjade och man kan inte diagnostisera sjukdomen pa basis av ultraljud om
mensen borjat under 8 ar sedan. Detta kan annars leda till ett falskt positivt svar (Arffman
R.K et. al., 2020).

3.3 Komplikationer av PCOS

Om man insjuknat i PCOS loper det en storre risk for att insjukna i andra sjukdomar. Pa
grund av att insjuknade kvinnan ofta gar upp i vikt har man en 2-5 ganger storre risk att
insjukna som ung dven i diabetes typ 2 (Tapanainen, Heikinheimo & Maékikallio , 2019).
For en kvinna som har PCOS é&r det ofta svarare att bli gravid pa grund av att menscykeln &r
rubbad. Om man tillagger andra eventuella symtom av PCOS som till exempel obesitet 6ka
risken att kvinnan blir infertil (Palomba, S. et.al., 2015). Om en kvinna lyckas bli gravid
I6per hon en 2-3 ganger storre risk for att insjukna i graviditetsdiabetes samt en storre risk
for att fa missfall (Tapanainen, Heikinheimo & Makikallio , 2019). Om en kvinna blir gravid
I6per det dven en storre risk att fostret fods tidigare eller som liten i storlek (Homburg, R.
2006). Det ar &nnu oklart spelar PCOS i sig sjélv en roll for insulinresistens eller ar det
obesiteten som orsakar det. Risken for att fa forhojt blodtryck 6kar med 2—3 ganger samt att
insjukna i metaboliskt syndrom (MBS) ¢kar med 3-5 ganger (Tapanainen, Heikinheimo &
Makikallio , 2019). Symtomen som sjukdomen orsakar kan &ven leda till andra sjukdomar
som kan till och med vara livshotande, som exempel kan det vara kardiovaskul&ra sjukdomar
samt stroke. Da sjukdomen klassas ofta som en mangfacetterad sjukdom som paverkar
reproduktiva systemet, kan det ge en 6kad risk for olika sorters cancer. PCOS kan ¢ka risken
for endometrial cancer, brost och ovarial cancer. Depression forekommer dven hos 14-67%
av kvinnorna med en PCOS diagnos. Detta ar fyra ganger mera om man jamfor till kvinnor

i samma alder utan PCOS diagnos (Palomba, S. et.al., 2015).

3.4 Behandling och egenvard

Behandlingen for PCOS ér ofta symtomatisk da allas sjukdom inte &r likadan. Pa grund av
att till och med 60% av de som insjuknat i sjukdomen har ett hdgt BMI rekommenderar man
oftast viktnedgang till patienterna som forsta vardalternativ (Lefebvre et.al. 1997). Man
rekommenderar att uppmuntra patienten med att redan en 5% viktnedgang kan reglera och
gora menstruationscykeln mer regelbunden. Pa grund av att PCOS paverkar ofta dven

menstruationscykeln rekommenderar man att kvinnorna borjar &ta eller anvénda
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preventivmedel for att eventuellt skapa en mer regelbunden menstruationscykel med hjalp
av de hormon som preventivmedlen erbjuder. Man maste dock fundera noggrant ut vilket
preventivmedel man anvénder i varden da vissa p-piller kan orsaka en annu stérre viktokning
till kvinnan som 4r inte Onskvart (Martikainen, 2001). Om man blivit som ungdom
diagnostiserad med PCOS kan det dven hjalpa att man satsar pa att férsoka bygga en bas for
dem med tillracklig motion och genom att ga till en naringsterapeut. Da har de mojlighet att
lara sig hélsosamma matvanor som kan forebygga chansen att insjukna i diabetes eller

kardiovaskulara sjukdomar i vuxen alder (Warren-Ulanch, J., & Arslanian, S., 2006).

3.5 Halsa och levnadsvanor

Enligt WHO definieras hélsosamma levnadsvanor genom att kalla dem de levnadsvanor som
minskar sa& mycket som mojligt risken att insjukna i nagonting eller do for tidigt. Alla
sjukdomar gar dock inte att forhindra insjuknandet i. Halsa fokuserar sig dock endast inte pa
att undvika sjukdomar utan ocksa pa fysiska, psykiska och sociala valbefinnandet. Det
hjalper individen att njuta av livet och som mojliggor att du har chansen att njuta sa lange
som mojligt. (WHO,1999)

4 Teoretisk utgangspunkt

For denna studie har jag valt som teoretisk utgangspunkt Dorothea Orems teori om egenvard
som bestar av tre delteorier ( Kirkevold,2000). Teorin valdes pa grund av att med réatt vard
och stod kan en person ta till vara och anpassa egenvard i deras eget liv. De tre delteorierna

ar egenvard, brist pa egenvard och omvardnadssystemet.

4.1 Dorothea Orems egenvardsteori

Dorothea E. Orems skapade egenvardsteorin i borjan av 1970-talet. | hennes egenvards teori
har larandet och handledningen en stor betydelse som ar en av de centrala hjalpmetoderna.
Med sin teori ar malet att personen skall hjalpas sa bra som det gar att utfora sina dagliga

aktiviteter sjalv, och fa stod av till exempel vardpersonalen for att na dem (kirkevold, 2000).

Enligt Orem definieras egenvard som de aktiviteter och saker som personen gor sjalv pa eget
initiativ och genom det har som mal att bevara sin halsa och sitt vélbefinnande. Egenvarden

delas in i 3 subkategorier som sjalva teorin baserar sig pa. Dessa ar egenvard, egenvardsbrist
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och omvardnadssystem. Orems definition av egenvard &r det en person gor i sitt dagliga liv
med egen impuls och initiativ. Egenvardsteorin bestar av tre centrala begrepp som éar
egenvardsaktivitet, egenvardsbehov och egenvardskrav. Med egenvardsaktiviteten menar
Orem att det ar saker som man gor medvetet for att na egna malen som man satt pa egenvard.
Dessa saker kallas aven for egenvardshbehov och de delas vidare in i tre grupper; universella
egenvardsbehovet, utvecklingsmassiga egenvardsbehoven och egenvardsbehoven som ar
relaterade till halsoproblem. Universella egenvardsbehovet innehaller de saker som
individen behover for att uppratthalla sin egen funktion, dessa saker kan tillexempel vara att
duscha eller ata. Utvecklingsmassiga egenvardsbehov ar saker som en person maste
eventuellt anpassa sig till for att nd malen. Exempel pa de utvecklingsméassiga
egenvardsbehoven kan till exempel vara en graviditet eller en handelse som till exempel kan
vara forlust av sina foraldrar. Den tredje punkten handlar om egenvardsbehovet som é&r
relaterat till halsoproblem. Dér ar betoningen pa individen som har drabbats av en sjukdom
eller en skada, soker hjalp eller utredning for att fa en diagnos i framtiden. Orem menar att
en person maste soka hjalp om man misstanker att hen lider av en sjukdom. Personen maste
aven kunna genomfdra de atgarder och ordinationer som hen far. Dessa kan bade vara
terapeutiska och rehabiliterande. Hen maste dven kunna lagga marke pa sitt maende och hur
de olika medicinerna, terapierna och rehabiliteringarna pa verkar hen och om de har
biverkningar. Orem betonar att personen maste kunna lara sig och acceptera sitt nya
hélsotillstand och eventuellt de stéd som hen behdver vid varden eller aterhamtningen.
Individen maste dven hitta en ny levnadsstil som &r anpassad for individens behov for att
kunna utvecklas (Kirkevold, 2000).

5 Metod

Syftet med denna studie &r att ta reda pa hur kvinnor upplever att leva med PCOS. Arbetet
ar gjort pa basen av en systematisk litteraturstudie. | detta kapitel redovisas for sjalva

insamlingen av data, dataanalys och de etiska 6vervdganden som kan forekomma.

5.1 Systematisk litteraturstudie

En systematisk litteraturstudie innebar att man som skribent forsoker sammansétta tidigare
forskningars resultat inom ett visst &mnesomrade. Systematiska litteraturstudier har vissa
steg man foljer for att komma till ett resultat. Systematiska litteraturstudier foljer stegen som
borjar med problemformuleringen alltsa fragestallningen. Darefter bor skribenten hitta

sokord och genom detta begrénsa det material som man hittar via olika databaser. Efter att
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man hittat material i olika databaser bor materialet granskas och exkludera det som inte berdr
amnet (Karolinska institutet, 2022).

5.2 Insamling av data

Vid dataurvalet anvandes det av databaserna MEDLINE och CINAHL (full atkomst). De
sokord som anvénts under sokningen ar skrivna i tabell 1 for att fa en béattre dverblick av

sokorden. Vid bada databaserna dok det upp en stor del material.

databasen Sokord Antal traffar Antal valda artiklar
Cinahl (Complete) | ( pcos or polycystic | 360 5

ovary syndrome or

polycystic ovarian

syndrome ) AND (

experiences or

perceptions or

attitudes or views or

feelings)
MEDLINE ( pcos or polycystic | 1069
ovary syndrome or
polycystic ovarian 3
syndrome ) AND (
experiences or
perceptions or

attitudes or views or

feelings)

Tabell 1: sokorden d& man anvander de 2 olika databaserna, antal traffar fore exklusions

kriterierna samt antal valda forskningar for det &mne.

Vid genomgang av artiklarna anvandes inklusions- och exklusionskriterier som
framgar i tabell 2.

Inklusion Exklusion

Peer reviewd Inte peer reviewd




Engelska, svenska och finsksprakiga | Alla andra spraks artiklar
artiklar

Full text Inte full text tillgénglig
Publicerade mellan 2013-2023 Publicerade fore 2013
Kvalitativa studier Kvantitativa studier

Tabell 2: inklusion och exklusions kriterier

For att fa en uppfattning 6ver hur datainsamlingen gjorts, kan man félja sokprocessen med

hjélp av prisma flodesschema i bild 1.

Databas s6kning
Cinahl: 360, MEDLINE: 1069 Manuell SOkIlll’lg
N= 1429 =0

\

Exclusion och inclusion kriterierna.
Inclusion kriterierna (publiceerade
mellan 2013-2023, engelskt, finskt eller
svenskt sprik, full text tillgénglig, peer
reviewed, kvalitativ)

Cinahl: 207, MEDLINE: 509

N=1716

e

Full text artiklar analyserats B B CR SR TR
WX ¥ tillgiingliga, fokus p4 annat
Cinahl: 45, MEDLINE: 13 treangiga, [oxus pa annat
N= 53 som man undersoker. Cinahl:

- 12 MEDLINE: 20
N= 32
y
Studier includerade Cinahl: 5, Excluderade kvantitativa
MEDLINE: 3 studier cinahl: 4, MEDLINE: 9
N= 8 N=13

Bild 1: prisma flédesschema.



5.3 Kuvalitativ innehallsanalys

En kvalitativ innehallsanalys kan man gora pa tre olika sétt, alltsa en konventionell
innehallsanalys, riktad innehallsanalys och summerande innehallsanalys. Detta
examensarbete kommer att goras som en konventionell innehallsanalys da metoden passar
bast for att granska och tolka innehallet i en text. Sattet att gora innehallsanalysen beskrivs
av Hsieh och Shannon (2005) som ett anpassbart satt att analysera data. Malet med att
anvanda metoden &r att fa mera kunskap samt forstaelse for amnet man forskar. For att nd
malet maste man studera innehallet i en text samt tolka vad som sagts i de tidigare arbeten.
Det innebdr att man har upprepad genomléasning, man kodar och markerar meningsbarande
stycken varav man hittar olika kategorier som sedan kan delas in i huvudkategorier samt
underkategorier (Hsieh & Shannon, 2005).

Under denna studie analyserades och lastes materialet igenom manga ganger. Som stod
anvandes det kantskrivning och understrackning med olika farger for att identifiera olika
kategorier. Darefter lyfte man fram citat som kunde anvandas for att stoda fynden.
Kategorierna kategoriserades enligt likheter och olikheter. | Resultatet blev det slutligen 3

huvudkategorier och 6 underkategorier.

5.4 Etiska 6vervagande

| denna forskning foljer jag anvisningarna av den goda vetenskapliga praxisen det vill séga
GVP som ar skapad av forskningsetiska delegationen. Detta betyder att i forskningen maste
man anvanda sig av dataanskaffning-, undersoknings- och bedémningsmetoder som bade ar
etiskt hallbara samt passar in med kriterierna for en vetenskaplig forskning. Detta betyder
att man utfor arbetet med noggrannhet bade vid forkningen samt dokumenteringen och arligt

(Forskningsetiska delegationen, 2021).

Det dven kréaver att man lyfter fram forskningens alla resultat och inte bara de som stdder
fragestallningen och hypotesen. Man behdver dven ha forskningar som har fatt godkéannande

av en etisk kommitté (Forsberg & Wengstrom s. 59).



6 Resultat

| detta kapitel redovisas resultatet fran innehallsanalysen. Allt som allt har atta artiklar
analyserats och av dem finns det en dversikt nedan. Genom analysen kom det fram 3 olika
huvudkategorier som ar angest, information och vard. Huvudkategorierna delas vidare in i
sex olika underkategorier, resultatet visas 6verskadligt i bild 2. Vid resultaten har jag valt att
halla citaten pa originalspraket (engelska) sa att ingen feltolkning skulle ske vid en eventuell

Overséttning.

Kvinnor upplevelse att leva med PCOS

ANGEST INFORMATION VARD

— s N

SJALVKANSLA BEMOTANDE
OCH IDENTITET

VARDALTERNATIV
FRAMTIDENS
HALSA DIETER
FERTILITET

- / - J

Bild 2: Denna bild visar de olika huvudkategorierna av resultatanalysen samt de

underkategorier de delas in i for att fa en tydligare bild 6ver resultaten.

6.1 Angest

Som forsta huvudkategori steg angest fram. Redan fran diagnos tiden har sjukdomen kunnat
orsaka angest till ménga kvinnor. Angestkategorin delas vidare in i tre olika underkategorier,

den forsta ar sjalvkénsla och identitet. Manga kvinnor beskrev situationen redan vid
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diagnostik tiden att de inte kdnde sig som en kvinna utan mera som en man. De upplevde att
de inte passade in i formen som man foérvéantade att en kvinna skulle passa i. Saker som

paverkade detta ar bland annat harvaxt, acne och évervikt.

“When you saw me from here [the belly] and down, I felt like a man because I just had so
much hair. So when I had it waxed and was completely smooth... then I felt more like a

woman”’ (Pfister et al., 2017)

“I find it extremely hard to live with. It affects your appearance. Your hormones. Your sense
of self-worth. Your emotions. Your relationships. Your diet. How you feel physically and

emotionally” (Thrope et al., 2019)

“the worst thing is actually that you have so extreme hair growth... which is often pointed
out to me, and when it's pointed out it just makes you keep further away from socializing”

(Phister et al., 2017)

Den féljande kategorin &r framtidens hélsa. Manga kvinnor beskrev att framtiden okar pa
angesten da man inte vet vad man kan forvanta sig och vilka eventuella problem som PCOS
kan hamta med sig. Manga lakare tar upp att i framtiden kan det vara svart att minska pa
vikten eller skaffa barn. Aven information som kvinnor letat efter via internet eller hort av
andra kvinnor okar radsla for framtiden da det finns en hel del sjukdomar som PCOS kan
gora en mer utsatt for. Sjalva tanken pa vad framtiden har med sig kan skramma manga

kvinnor.

“A few women expressed confusion or concern about being prescribed a “drug for diabetes”
or about hearing that the pill exacerbated the risk for diabetes” (Copp T., Muscat D.M.,
Hersch J, 2021)

“The fear of, like, not knowing what's gonna happen in the future. S0, just that fear kind of

impacts relationships. Like, whenever I've had a relationship, and if he expresses “i want
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big family”, it kind of scares me. And I'm like, “oh, i dont know if I can deliver that”
(Samardzic et al., 2021)

Som tredje underkategori kommer fertilitet och de fragor som angar det. Efter att kvinnorna
fatt diagnosen oavsett vilken alder de ar har det fatt information att det kan vara svart att bli
gravid pa grund av PCOS. Detta har orsakat angest till manga redan vid en ung alder innan

familjeplaneringen har blivit eventuell.

“Every doctor tells me that I need to start thinking about having children sooner rather than

later.” (Williams et al. 2015)

“I'm afraid I won't have kids [and] that if I can't have kids, then I can't find someone to marry,

"cuz you know, a lot of people want kids"” (Samardzic et al., 2021)

6.2 Information

Som andra huvudkategori steg informationen fram. En del av kvinnorna upplevde att deras
vardande lakare inte visste mycket om sjukdomen fastan det ar en ganska vanlig sjukdom.
De upplevde att de inte blev erbjudna mycket information och darfoér hamnade de vanda sig
till internet och andra stodgrupper for kvinnor med samma sjukdom for att fa mera
information om PCOS. Ofta kom det fram olika informationer om sjukdomen och vad det ar
samt vad man kan goéra. Manga upplevde att det inte var alltid sa palitligt vad man hittade
pa internetet och det kunde ofta leda till att man provar sig fram till nagonting som fungerar

just for sig sjalv.

“To be honest, Dr X is too vague by far... he had the following advice - "you need to do some

exercise, you need to change your diet, um, perhaps a low Gl diet”” (Tomlinson et al. 2017)
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6.3 Vard

Under huvudkategorin vard, har man som forsta underkategori bemotande. Manga av
kvinnorna upplevde att de inte alltid fick det basta bemétandet av vardpersonalen. Ofta blev
det att kvinnorna inte k&nde sig horda utan lédkarna talade dver dem. En del av kvinnorna
som kande sig horda, fick snabbare en diagnos och en vardplan. Ofta maste kvinnorna dock
strida for att bli horda och hamnade begéra den vard som de behdvde. Kvinnor upplevde
ocksa att det var mycket svart att fa remisser till specialiserade ldkare och naringsteraputer
for att hjalpa med situationen. Det forekom dven att det ar sa jobbigt att bli hérd och fa
lakartider att kvinnorna latt inte bokade nésta lakartid eller ibland fick det inte en tid av

lakaren.

“ I started my periods at 15 and | thought I'd give it a little bit of time - but they never
equalled out and the weight gain started when | was about 18 or 19. | kept going back to my
doctor and they say you're too young to have that, don’t be silly, yeah basically pushed out
the door- “I'm a doctor I know your body better than you do” - and | had to fight and fight
and fight and I finally got referred to an endocrinologist, who said “yep, they should have
sent  you to me  years ago” (Tomlinson et al, 2017)

“But then there was no follow-up. Like | went to see the endocrinologist and then there’s no
follow-up. They just took me off those meds and then there was no follow-up to see what's
going on or if I should be on anything or whatever. It's always up to you to figure out what

you should be doing and who you should be seeing” (Ismayilova et al, 2022)

“He kept telling me “oh, it could just be an irregular period, don’t worry about it, it’s stress-
related” and just knew it wasn't. And I basically just said “trust me, it's not” and he said,

“well, I've dealt with cases before”  (Samardzic et al, 2021)

Vardalternativ steg fram som foljande underkategori. Kvinnor lyfte fram hur olika kvinnor
hade blivit erbjuden olika vardalternativ och borjade ifrdgasatta varfor de sjalva inte hade

fatt samma alternativ fastan de provat fa det.
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“I' was diagnosed about 7 years ago because [ kept putting on weight and nobody could tell
me why - um - and also um having acne and having a lot of excess hair growth a lot of the
time um yeah, i"ve never been allowed to take Metformin so I’m interested that you all have
and | don't know why that is, so I'm interested, 1'd be interested to know why, what your
reasons were for being prescribed it “cos I've tried to get it and I"ve never been allowed it”
(Tomlinson et al. 2017)

Kvinnorna rapporterade dven att de maste begransa deras dieter for att ma battre. Vissa
lakare rekommenderade vissa dieter som till exempel en 1ag-Gl diet, alltsa en diet som foljer
en lag glykemisk index. En del upplevde att sjukdomen kunde styra en stor del av livet da

man maste restriktera intaget av olika produkter som mat med hdga socker varden.

“I have to stay away from high sugar foods... one misstep and it could get worse” (Thrope

etal., 2019)

“ A lifetime of yoyo dieting” (Ee et al., 2021)

“So you change for a while and you re all good and then you sort of go back to your normal
eating and your normal pattern. Then you just go up and down. So you’re always doing the
up and down stuff” (Ee et al., 2021)

7 Resultatsdiskussion

Syftet med detta examensarbete var att ta reda pa kvinnornas upplevelser med PCOS. For
att na detta mal anvandes det av foljande fragestallningar: 1. Hur upplever kvinnorna att leva
med PCOS? Det bildades i resultatdelen tre huvudkategorier som delades in i sex
underkategorier. Upplever att dessa svarar pa fragestallningarna bra. Sjukdomen orsakar inte

nagon av kvinnorna en positiv kénsla utan den belastar kvinnorna mera.
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Enligt Tiitinen (2022) och Tapanainen, Heikinheimo och Makikallio (2019) paverkar PCOS
en kvinnas kropp till exempel genom 6kad hérvéxt, dvervikt och akne. Aven resultaten i

examensarbetet visar att manga kvinnor upplever dessa symtom.

Enligt Palomba et al (2015) har kvinnor svarare att bli gravid med polycystisk ovarial
syndrom pa grund av att sjukdomen orsakar rubbningar i menstruationscykeln. I resultatet
av examensarbetet framkommer att fragor kring fertilitet ger kvinnorna angest da framtiden
ar oviss angaende om kan bli gravid eller inte. PCOS diagnosen har dven gett kvinnorna
samre sjalvkansla, dom kanner sig inte som riktiga kvinnor. Enligt WHO (1999) bestar hélsa

av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande som manga kvinnor upplever att inte nas.

| examensarbetet framkommer att det kraver mycket av kvinnan att halla en strikt diet for att
kunna ma bra och halla sjukdomen i s& bra balans som méjligt. Enligt Martikainen (2001)
rekommenderas det en 5% viktminskning for att eventuellt fa en mer regelbunden

menstruationscykel.

Resultatet vid examensarbetet visar hur kvinnorna upplevde bemétandet av skotare och
lakare och hur de inte kénde sig horda eller att de inte fick den information eller vard som
de skulle behéva. | Orems teori om egenvard (Kirkevold, 2000) borde kvinnorna soka hjalp
ifall de misstanker att de har en sjukdom for att sedan lara sig att ta hand om sig sjélv. Teorin
lyckas inte dock om kvinnorna soker hjélp och blir inte bemotta pa ratt satt for att kunna
varda sig sjalv. Har lyfts fram vardarens viktighet under processen. Om de inte hjalper
kvinnan efter att hon fatt diagnosen kan hon inte ga vidare i aterhamtningsprocessen enligt
teorin. Teorin betonar sig dven pa att som patient maste kvinnorna fa det stod de behdver for

att na sina dagliga aktivitetsmal.

8 Metoddiskussion

| detta kapitel gar jag igenom metoden.

For att malet med studien var att ta reda pa hur kvinnorna upplever att leva med PCOS
kandes det mer passande att gora studien som en systematisk litteraturstudie. Det valdes allt
som allt 8 olika kvalitativa studier for detta arbete och tillsammans samlades in 226 kvinnors

upplevelse med PCOS.
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| denna studie har jag fokuserat pa att ta reda pa hur kvinnor som insjuknat i PCOS upplever
att leva med sjukdomen. Genom detta kan man som vardare forhoppningsvis hitta nya satt
att bemota, stédja och varda kvinnan. Har genom studien tagit reda pa de nyaste
vardalternativen, diagnostiken samt tidigare forskning som gjorts. Jag har varit kritisk mot
de kallorna som jag valt att anvanda i bakgrunden. For det mesta &r bakgrunden baserad pa
vetenskapliga artiklar samt pa tillforlitliga kallor fran internet, och genom detta tagit fram
basinformation for att fa fram den viktigaste informationen om sjukdomen. Har enligt mig
hittat fram den viktigaste informationen 6ver vad sjukdomen ar, vilka risker den har och hur
man diagnostiserar sjukdomen i Finland. Upplever att bakgrunden ger lasaren en grund
uppfattning éver sjukdomen fast man inte skulle veta vad sjukdomen &r. Jag upplever sjalv
att jag lart mig mycket nytt 6ver sjukdomen da jag skrivit pa arbete fast jag har bemétt
kvinnor med sjukdomen pa flera olika stallen som pa gynmottagningar, barnldshet
mottagningar, jouren och forlossningssalen. Fast jag har haft basinformation 6ver sjukdomen

fran forr, upplever jag att jag har kunnat vara kritisk under hela skriv perioden.

For att fordjupa arbetet kunde jag ha gjort en egen enkaét for finska kvinnor for att fa mer
information éver hur kvinnorna i Finland upplever sin vard och hur man som vardare sedan
kunde paverka genom sitt bemotande kvinnornas upplevelse om sjukdomen. Forsokte halla
mig inom ett visst geografiskt omrade da jag valde texterna for studien men till slut blev det
2 studier fran England, 2 studier fran Australien, 3 studier fran Kanada samt 1 fran Danmark.
Jag kunde dven ha anvant mig av fler databaser men i detta fall anvénde jag mig endast av
2, det vill séga Cinahl och Medline. Upplever dock att artiklarna som blev valda fyller alla
inklusionskriterierna som var satta och att de &r relativt nya. Den &ldsta artikeln som valdes

ar fran ar 2015 medan alla andra &r nyare.

Har under processen lart mig mycket om hur man skriver ett examensarbete och
datainsamling som kan ha paverkat kvaliteten av hela arbetet. Under skrivningsprocessen
har jag kommit pa hur man nasta gang skulle ga tillvaga om jag skulle skriva ett nytt

examensarbete.
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