YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Polycystiskt ovariesyndrom

En broschyr for kvinnor med PCOS

Linnéa Grankulla

Utvecklingsarbete for (YH)-examen inom social- och héalsovard
Barnmorska (YH)

Vasa, 2024



EXAMENSARBETE

Forfattare: Linnéa Grankulla
Utbildning och ort: Barnmorska (YH), Vasa

Handledare: Terese Osterberg

Titel: Polycystiskt ovariesyndrom — en broschyr fér kvinnor med PCOS

Datum: 8.5.2024 Sidantal: 14 Bilagor: 1

Abstrakt

Utvecklingsarbetet grundar sig pa examensarbetet: “Mina hormoner har fest och jag dr inte
bjuden.” — En kvalitativ studie om kvinnors upplevelser av att leva med PCOS (Grankulla, 2022). |
examensarbetets resultat framkom det att kvinnor med diagnosen PCOS upplevde att

informationen de fick gallande sin diagnos var otillracklig.

Syftet med utvecklingsarbetet var att ge mera information om PCOS at kvinnor pa ett lattlast och
informativt satt. Detta gjordes genom att utforma en broschyr med information om PCOS, dess
symptom och behandling samt andra kvinnors upplevelser av att leva med PCOS. Broschyren ar
framst riktad at kvinnor som fatt diagnosen PCOS, men kan med fordel ldsas dven av Ovriga for att

sprida kunskapen om diagnosen.

Broschyren skickas till de gynekologiska poliklinikerna i nejden, Vasa (VCS) och Karleby (Soite), dar

de kan delas ut.
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The development project is based on the thesis: “My hormones are having a party and I'm not
invited.” — A qualitative study on women’s experiences of living with PCOS (Grankulla, 2022). The
results of the thesis revealed that women diagnosed with PCOS felt that the information they
received about their diagnosis was inadequate.

The purpose of the development project was to provide more information about PCOS to women
in an easy-to-read and informative manner. This was done by designing a brochure with information
about PCOS, its symptoms and treatment, as well as other women’s experiences of living with PCOS.
The brochure is primarily aimed at women who have been diagnosed with PCOS but can
advantageously also be read by others to spread knowledge about the diagnosis.
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where they can be distributed.
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete grundar sig pa mitt examensarbete “Mina hormoner har fest och
jag dr inte bjuden” — En kvalitativ studie om kvinnors upplevelser av att leva med PCOS
(Grankulla, 2022). | studien undersoktes kvinnors upplevelser av att leva med PCOS,
polycystiskt ovariesyndrom, genom en kvalitativ studie med datamaterial fran bloggar. |
studiens resultat framkom det att kvinnorna upplevde att informationen de fick av
vardpersonalen angdende diagnosen var mycket bristfallig och knapp. Kvinnorna beskrev
att de kande sig uteldamnade med sin diagnos utan att fa nagon vidare information om

diagnosen. (Grankulla, 2022).

Till foljd av studiens resultat har jag valt att utveckla en broschyr fér kvinnorna som kan
delas ut vid diagnostisering av PCOS. Aven om liakare och vardpersonal oftast ger nyttig och
vasentlig information om diagnosen sa glommer man ofta som patient vad som sagts,
darfor ar det bra att fa en broschyr med sig hem sa att man i lugn och ro kan bekanta sig
med diagnosen. | broschyren kommer jag att kortfattat beskriva PCOS samt sjukdomens
olika symptom och lyfta fram en del av de behandlingsalternativ som finns. Jag kommer
aven utgdende fran min tidigare studies resultat lyfta fram andra kvinnors upplevelser av
att leva med PCOS, detta for att kvinnorna ska se att de inte ar ensamma med sin diagnos.
| utvecklingsarbetet kommer jag att ga lite djupare in pa behandlingsalternativ dn vad det

gjordes i examensarbetet, bade gallande egenvard och medicinsk vard.

2 Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet ar att genom en broschyr ge kvinnor mera information om
PCOS pa ett lattlast och informativt satt. Broschyren ar framst riktad at kvinnor som fatt
diagnosen PCOS, men kan med fordel lasas dven av Ovriga for att sprida kunskapen om

diagnosen. Broschyren kommer att bifogas som bilaga i detta utvecklingsarbete och utéver
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detta &ven skickas till de gynekologiska poliklinikerna pd Mellersta Osterbottens

centralsjukhus och Vasa centralsjukhus.

3 Bakgrund

| detta kapitel beskrivs PCOS, dess symptom, orsak och behandlingsalternativ. Kvinnors

upplevelser av att leva med PCOS lyfts ocksa fram i detta kapitel.

3.1 PCOS

PCOS, polycystiskt ovariesyndrom, ar den vanligaste hormonstdrningen hos kvinnor, 5—
15% av alla kvinnor drabbas (Terveyskirjasto, 2022). PCOS innebér att kvinnan har manga
sma cystor pa sina aggstockar och forhdjda manliga kénshormoner, androgener som
testosteron och androstendion, i kroppen. Ifall man inte behandlar PCOS kan det 6ka risken
for en del sjukdomar. PCOS paverkar ofta fertiliteten negativt till foljd av utebliven
agglossning, anovulation. (Borgfeldt m.fl., 2019, s. 168-169). Vid diagnostisering av PCOS
behover kvinnan uppfylla tva av foljande tre kriterier: oligomenorré (menscykeln langre an
35 dagar, ofta oregelbunden) alternativt amenorré (utebliven menstruation i 6ver 6
manader), hyperandrogenism (férhojda manliga konshormoner i kroppen) och

konstaterats ha manga folliklar pa ovarierna. (Raisbeck, 2009).
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Det ar svart att ge en exakt orsak till att man drabbas av PCOS, men man antar att bade
genetiska- och miljofaktorer bidrar till hormonella rubbningar som i sin tur kan orsaka

PCOS. (Terveyskirjasto, 2022).

3.2 Symptom

Pa grund av hormonella rubbningar paverkas bade kvinnans menstruation och dgglossning
vid PCOS (Borgfeldt m.fl., 2017, s. 35, 166). PCOS paverkar ofta menstruationen genom att
gora den oregelbunden. Man kan ocksa fa helt utebliven menstruation eller langvariga
menstruationsblodningar. Ett symptom pa PCOS kan vara infertilitet. Sannolikheten for att
kunna fa barn ar lika stor som fér andra kvinnor, men det kan drdja langre innan man blir
gravid eller behdvas likemedelsbehandling. Ovriga symptom &r akne och hirsutism, ékad
harvaxt. Hirsutism kan férekomma sarskilt ovanfor évre lappen, pa hakan, mellan brésten,

pa ryggen samt pa nedre delen av magen. (Terveyskirjasto, 2022).

En kvinna med PCOS har ofta forsamrad kadnslighet for insulin, vilket leder till att
insulinhalten i blodet stiger och fettmetabolismen fordandras (Terveyskirjasto, 2022).
Orsakerna och symtomen till PCOS bildar en ond cirkel. Bukfetma, som ar ett symptom vid
PCOS, och insulinresistens kan leda till hyperandrogenism, forhdjda halter av manliga
kédnshormoner, hos kvinnan. Hyperandrogenism i sin tur leder till bukfetma och

insulinresistens. (Borgfeldt m.fl., 2019, s. 168-169).

PCOS medfor ocksa okade risker for att utveckla diabetes och hypertoni, hogt blodtryck,
senare i livet. Risken for att fa hjart- och karlsjukdomar, skoldkoértelsjukdomar, depression,
angest, livmodercancer och migran ar ocksa nagot hogre hos kvinnor med PCOS.

(Terveyskirjasto, 2022).

Den psykiska halsan paverkas ocksa negativt vid PCOS. Man har i forskning sett ett samband

mellan PCOS och depression. Den psykiska hdlsan kan vid PCOS férsamras av manga
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orsaker, till exempel overvikt, infertilitet, kdinslomassig instabilitet och hirsutism. (Chadha,

m.fl., 2019).

3.3 Behandling

| detta kapitel beskrivs hur man genom egenvard och med hjalp av medicinsk behandling
kan behandla PCOS. | samma kapitel beskrivs daven olika behandlingsmetoder som anvands

for att behandla infertilitet vid PCOS.

3.3.1 Egenvard

Den centrala varden vid PCOS ar viktminskning ifall kvinnan ar éverviktig. Viktminskning
kan normalisera menstruationscyklerna, minska hirsutismen och hjalpa till att bli gravid pa
ett naturligt satt eftersom det hjdlper hormonnivderna att stabiliseras. Redan en
viktminskning pa 5-10% kan forbattra metabolismen och fertiliteten. Viktnedgang minskar
aven risken for missfall och andra graviditets- och forlossningsrelaterade risker. Man
rekommenderar inte nagra sarskilda dieter, utan i stéllet en varierad kost dar man undviker
onddiga kalorier (Terveyskirjasto, 2022). Att minska pa kaloriintaget med 30% (500-700

kalorier mindre per dag) kan ge bra effekt och resultat (Chan, Moran & Vanhise, 2023).

Utdver kosten sa ar ocksa motionen viktig del av egenvarden vid PCOS. Motion kan hjalpa
till med viktnedgdng, men hjalper dven fast inte vikten minskar, darfor ar det viktigt att
ocksa de kvinnor med PCOS som ar normalviktiga motionerar tillrackligt. Motion forbattrar
insulinets effekt i vavnaderna och kan minska risken for de foljdsjukdomar som PCOS kan

fora med sig senare i livet. (Terveyskirjasto, 2022). Man rekommenderar regelbunden
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medel- och hoégintensivtraning atminstone 75-150 minuter i veckan dar styrketraning

ingar. Stillasittande aktiviteter borde man ocksa minska pa (Chan, Moran & Vanhise, 2023).

Ifall man roker behover man sluta sa fort som mojligt eftersom det okar risken for att
utveckla kardiovaskulara sjukdomar. (Terveyskirjasto, 2022). Att satta upp mal och félja
upp den egna utvecklingen kan vara anvandbart for kvinnor med PCOS for att lyckas med
viktminskningen och for att forbattra sitt allmanna valbefinnande. (Chan, Moran & Vanhise,

2023).

3.3.2 Medicinsk behandling

Utdver egenvarden sa kan man dven behdva medicinsk behandling vid PCOS. Kombinerade
preventivmedel kan anvandas for att behandla hormonella stérningar och kan hjalpa till
med att reglera menstruationscykeln och minska pa hirsutism. Vid oregelbundna
menstruationsblédningar kan man behandlas med preparat som bara innehaller
gulkroppshormon, gestagen, for att forhindra att livmoderslemhinnan, endometriet, vaxer
sig alltfor tjock. Man vill undvika att endometriet vaxer sig for tjock eftersom det kan 6ka
risken for endomtriecancer (Terveyskirjasto, 2022). Hormonspiral, p-stav, p-spruta och
minipiller innehaller endast gulkroppshormon. De kombinerade hormonella preparaten
som innehaller bade gulkroppshormon och kvinnligt kdnshormon, 6strogen, ar till exempel

p-piller, p-ring och p-plaster (Kaypahoito, 2020).

Man har konstaterat att tarmmikrobiomet spelar en betydande roll for manskors halsa.
Tarmmikrobiomet reglerar dven olika fysiologiska funktioner som vid PCOS inte fungerar
som de ska, till exempel glukosmetabolism och energibalans. Nyare studier har visat att
kvinnor med PCOS kan fa goda resultat av att dta probiotika och synbiotika, som ar tillskott
for att aterstalla tarmmikrobiomet. Dessa tillskott kan forbattra metabolismen, minska pa

testosteronnivder och inflammation i kroppen. (Cozzolino m.fl., 2020).



Diabeteslakemedlet Metformin kan ibland ordineras at kvinnor med PCOS som ar
overviktiga. Metformin ar ingen viktminskningsmedicin men kan underlatta viktnedgang pa
grund av att det okar insulinkdnsligheten. Férutom vid infertilitet sa kan Metformin dven

vara till hjalp vid behandling av hirsutism, sa dven antiandrogener. (Terveyskirjasto, 2022).

3.3.3 Behandling av infertilitet vid PCOS

Vid behandling av infertilitet anvdnds ofta hormonella behandlingar. Den vanligaste
medicinen som anvdnds vid dggmognadsbehandling ar Letrozol, som ar en
aromatashammare som anvands i huvudsak for att behandla hormonberoende
brostcancer. Letrozoltabletterna tas vanligtvis under fem dagar, fran och med dag tre i
menstruationscykeln. Man undersdker med hjadlp av gynekologiskt ultraljud att ett, hogst
tva dggblasor mognar i dggstocken samtidigt som livmoderslemhinnan ska bli tillrdckligt
tjock. Studier visar att 80% av kvinnor far agglossning med hjalp av denna behandling och

1/3 av dem blir gravida. (Terveyskirjasto, 2022).

Ifall Letrozol inte fungerar eller storningen i dggblasans mognad beror pa en brist av
gonadotropiner kan gonadotropinhormoner anvandas. Dessa hormoner ges som dagliga
subkutana injektioner. Vanligtvis mognar dggblasan efter 1-2 veckor, men det kan ibland
drdja upp till en manad. Da dggblasan mognat utldses dgglossning med hjalp av en injektion
av graviditetshormon. Injektionen kombineras med insemination eller samlag vid ratt
tidpunkt. Gonadotropinhormonbehandling kompletteras vanligen med gulkroppshormon.
Letrozol och gonadotropinhormoner kan ocksa kombineras under en behandling. Dessa
behandlingscykler kan upprepas flera ganger vid behov. Chansen att man blir gravid efter
forsta behandlingscykeln ar 10-15% och av de alla graviditeter som uppstar genom

aggmognadsbehandling sker 70-85% under de tre forsta cyklerna. (Terveyskirjasto, 2022).



Som vid de flesta infertilitetsorsaker kan IVF behandling anvandas ocksa vid infertilitet
orsakad av PCOS. IVF innebar provrorsbefruktning med antingen egna eller donerade
konsceller. Vid IVF behandling far kvinnan hormonbehandling for att flera dggblasor ska
mogna. De mogna aggblasor plockas sedan ut genom vagina med hjalp av ultraljudstyrd
punktion. Aggcellerna befruktas efterdt med spermier i en petriskal eller genom
mikroinjektion. Embryot inplanteras i livmodern och ifall man far flera embryon efter
befruktningen kan de frysas in. Cirka 1/3 av alla embryotransfer resulterar i en graviditet.
Kvinnans alder, tidigare fertilitet och antalet behandlingar paverkar behandlingens resultat.
IVF behandling kan goras bade inom den offentliga halsovarden och pa privata kliniker.

(Terveyskirjasto, 2022).

3.4 Kvinnors upplevelser av att leva med PCOS

| resultatet av studien “Mina hormoner har fest och jag dr inte bjuden — en kvalitativ studie
om kvinnors upplevelser av att leva med PCOS” (Grankulla, 2022), framkommer som titeln

sager kvinnors upplevelser av PCOS. | detta kapitel lyfts en del av studiens resultat fram.

De fysiska foljderna av PCOS, framst svara menstruationssmartor och smarta i dggstockarna
gjorde att kvinnorna led mycket och deras vardag paverkades negativt. Har lyfter kvinnorna
fram vikten av att man far ratt medicinering och att man har professionell vardpersonal

som man kan lita pa och som vill hjalpa. (Grankulla, 2022).

Kvinnorna i studien beskrev att syndromet ocksa paverkade deras psykiska maende i hog
grad. Nagot som speciellt paverkade den psykiska hdlsan negativt var infertilitetsproblem,
kamp mot vikten och kroppshat. Kvinnorna kdande sig misslyckade, besvikna och vardeldsa
att deras kroppar inte funkade som de ville. Till foljd av de hormonrubbningar som PCOS
for med sig var kvinnornas kansloliv och humér som en kanslomassig berg-och dalbana.

Kvinnorna upplevde det som mycket viktigt att fa kdnna stéd av sin omgivning och
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gemenskap med andra som befinner sig i liknande situation, till exempel via Facebook

grupper. (Grankulla, 2022).

4  Teoretisk utgangspunkt

Teoretiska utgangspunkten i detta utvecklingsarbete dr den samma som anvandes i mitt
examensarbete, det vill sdga Katie Erikssons teori om lidande. | Erikssons teori beskriver
hon olika typer av lidanden samt hur man som vardpersonal kan lindra patientens lidande.
Eftersom PCOS innebar lidande for kvinnan sa valdes denna teori som teoretisk

utgangspunkt. | detta kapitel presenteras Erikssons teori i korthet.

4.1 Olika typer av lidanden

Sjukdomslidande, vardlidande och livslidande ar de tre kategorier som Eriksson valt att dela
in lidandet inom varden i. Sjukdomslidande ar som namnet sdger det lidande som en
patient erfar till foljd av sin sjukdom och dess behandling. Man delar vidare in
sjukdomslidande i tva underkategorier, kroppslig smarta samt sjalsligt och andligt lidande.
Kroppslig smarta innebar det lidande den fysiska smarta som sjukdomen medfor for
patienten, medan sjalsligt och andligt lidande innefattar den skam, férnedring och skuld

patienten kan erfara till foljd av sin sjukdom. (Eriksson, 1994, s. 82—-84).

Vardlidande ar det lidande som patienten erfar till foljd av dalig vard eller utebliven vard.
Vardlidande kan vara av olika karaktdr, Eriksson beskriver det med fyra kategorier:

krankning av patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutévning samt utebliven
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vard. Livslidande ar ett lidande som innefattas av hela manniskans livssituation och som

star i relation till allt som sker i mdnskans liv. (Eriksson, 1994, s. 86—93).

4.2 Attlindra lidande

Som vardpersonal kan man lindra lidandet for patienten, men for att detta ska kunna lyckas
sa behover vardpersonalen vaga mota det lidande och den situation som patienten star
infor och dven ha en vilja att lindra lidandet for patienten. Man behdver ge patienten tid
och mdjlighet att lida. Hdr kommer dven lidandets drama, som Eriksson beskriver i sin teori,
fram. Lidandets drama har tre akter: bekraftande av lidande, lidande och férsoning.
Bekraftande av lidande, som ar den forsta akten, innebar att en medmanniska ser en annan
manniskans lidande och bekraftar detta pa nagot satt, till exempel genom ord eller
beroring. Detta kan vara till trost for den lidande manniskan da hen inser att medmanniskan
finns dar och inte bortforklarar lidandet. Den andra akten som innefattar sjilva lidandet ar
att man ger manniskan tid och mdjlighet att lida, vilket ar valbehovligt for alla lidande. |
detta skede ar det viktigt att den lidande manniskan inte kdanner sig 6vergiven, utan kanner
gemenskap, dven om manniskan ofta vill vara ensam i sitt lidande. Den sista akten,
forsoningen, ar det skede da manniskan formar ndgot vackert och meningsfullt utav
lidandets foljder. | detta skede sa kan manniskan ofta se att lidandet haft en mening.

(Eriksson, 1994, s. 53-55; 95-97)

Lidandet kan lindras av vardpersonal pa olika satt, men en stor del av det hela ar att man
far patienten att kanna sig valkommen, vardigt bemott, bekraftad och forstadd. For att
lidandet ska kunna lindras ar det ocksa viktigt att man delger information som patienten
behover for att kdnna att hen ar delaktig i sin vard. Patientens vard och behandlingsplan
behdver vara anpassad just efter vad patientens sjukdom och situation kraver, eftersom

varje patient ar unik. (Eriksson, 1994, s. 95-97).
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5 Processbeskrivning

| detta kapitel beskrivs vad en broschyr ar och hur processen att utforma en broschyr gar
till. Det beskrivs daven hur innehadllet till broschyren, som &r ett resultat av detta

utvecklingsarbete, utformades samt hur designen gjordes.

5.1 Broschyr

En broschyr ar en produkt som trycks pa papper, men kan se ut pa olika satt. Det finns
tjocka broschyrer och tunna, enkla foldrar, exempelvis ett A4 papper som vikts. Foretag
och organisationer anvander sig ofta av broschyrer som marknadsféring for att sdlja och
for att fa ut information. En broschyr ar ett samspel mellan ord och den visuella designen.
Aven om texten i broschyren ar viktig s& ar det and& broschyrens design som paverkar

lasaren mest. (Lindbom, 1999, s. 92-93).

5.2 Planering

Nar man planerar en broschyr ar det viktigt att man har ett tydligt syfte och en malgrupp
for broschyren. Innan man sjalv paborjar processen med att skapa en broschyr kan man ha
nytta av att Idsa och analysera andras broschyrer, bade styrkor och svagheter, for att fa
inspiration till sin broschyr. Nar man borjar planeringen ar det bra att borja med att

bestimma innehallet i sin broschyr, bade text och bilder. Darefter kan man bestdmma
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broschyrens design och format, det vill sdaga hur broschyren ska vara vikt eller haftad,
sidantal och sidstorlek. Har behdver man ocksa tanka pa det praktiska och bestamma hur
broschyren ska produceras, till exempel hur manga exemplar man behdéver trycka och ifall
broschyren ska vara i farg eller svartvitt. Det rekommenderas att en broschyr innehaller
bade nagon typ av introduktion och avslutning och for att en broschyr ska vara tilltalande
at lasaren ar det fordelaktigt att det finns ett samspel mellan text och bilder. Runt bilder
och textrutor ar det bra att lamna utrymme, sa att de battre framhavs. Gallande
textbehandlingen behover man fundera 6ver bland annat farg, typsnitt, typstorlek och
ramar. En effektiv broschyr ska fanga lasarens uppmarksamhet och halla kvar dennes

intresse. (Dimbleby & Burton, 1999, s. 254-255).

5.3 Innehall

Broschyrens innehall dr baserat pa kapitel 3 i detta arbete, "Bakgrund”. Innehallet ar
information om PCOS till kvinnor som diagnostiserats med detta syndrom, eftersom det i
mitt examensarbete (Grankulla, 2022) framkom att kvinnorna upplevde informationen de
fick bristfallig. Broschyrens parmsida bestar av en stor rubrik: “PCOS — polycystiskt
ovariesyndrom”, foljt av kort introduktion av PCOS. Pa insidan av broschyren beskrivs PCOS
symptom samt olika behandlingssatt, bade gdllande egenvarden och den medicinska
varden. Har finns dven en kallforteckning. Pa broschyrens baksida kan man |ldsa om andra
kvinnors upplevelser av att leva med PCOS, dessa upplevelser ar plockade fran
examensarbetets resultat (Grankulla, 2022). Pa baksidan framkommer dven information
om broschyrens forfattare samt att produkten ar ett utvecklingsarbete fér Novias
barnmorskeutbildning. Mitt pa baksidan finns ett citat fran studien, som ocksa ar

examensarbetets titel: “Mina hormoner har fest och jag ar inte bjuden”.
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5.4 Design

Broschyren blev gjord i gratisprogrammet Canva med hjalp av en fardigmall, ”Light Brown
Boho Business Coach Brochure”, vilket ger en trippelvikt broschyr. Layouten dndrades
nagot for att fa plats med allt innehall pd ett strukturerat och lattaskadligt satt. Som
broschyrens bakgrundsfarg och teckenfarg anvandes beige, brungratt och vitt, vilka ar
lugna och tidlosa farger. De enkla blommorna i broschyren tillfor pa ett stilrent satt det lilla

extra till broschyrens layout.

Formatet pa broschyren ar A4, d.v.s. 29,7 x 21 cm. Foér huvudrubrikerna valdes typsnittet
"TT Ricordi Nobili”, i 6vrigt anvandes typsnittet ”TT Drugs”. Typsnittena valdes pa grund av

sina stilrena och lattlasta karaktarer.

6 Resultat

Resultatet av detta utvecklingsarbete ar en broschyr om polycystiskt ovariesyndrom, PCOS.
Broschyren ar framst riktad at kvinnor med PCOS. Broschyren innehaller information om
syndromets symptom och behandlingsalternativ. | broschyren framkommer dven andra
kvinnors upplevelser av att leva med PCOS. Broschyren kommer att skickas elektroniskt till
de gynekologiska poliklinikerna i Vasa (Vasa centralsjukhus) och Karleby (Mellersta
Osterbottens centralsjukhus), dar de kan printas ut och delas ut at patienterna alternativt
finnas i vantrummen. | slutet av detta utvecklingsarbete finns broschyren bifogad som

bilaga (Bilaga 1).
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7 Kritisk granskning

Produkten av utvecklingsarbetet ar en broschyr. Trots att broschyrer, speciellt i
pappersformat i dagens lage kan betraktas som nagot gammalmodigt, sa valdes detta
format. Tanken ar att broschyren ska finnas till hands pa gynekologiska polikliniker,
forslagsvis i vantrummen. Speciellt for de unga kan det handa att en pappersbroschyr inte
ar sa tilltalande, och man kan ténka att nagot elektroniskt format kanske skulle vara mer
passande. Det dr anda en fordel att man kan ta med sig broschyren hem och lasa den dar i
lugn och ro. Broschyren ar tydlig, lattlast och innehaller grundldaggande information om

PCOS.

| examensarbetets resultat kom som tidigare namnts fram att informationen som
kvinnorna fick fran sjukvarden var mycket knapp. Har behéver man dock tdanka pa att alla
informanterna i studien bodde i Sverige och respondenten har inte tagit reda pa hurudan
information man far som patient har i Finland da man diagnostiseras med PCOS. Trots detta
sa ar det alltid av nytta att fa med sig informationen hem i pappersformat, eftersom man

snabbt kan glomma det som sagts pa mottagningen.

| detta skede sa finns endast broschyren pa svenska, vilket dr negativt for de patienter som
endast forstar finska eller ndgot annat sprak. Framover borde broschyren oversattas till
finska och engelska sa att alla patienter far ta del av informationen pa ett sprak som de

beharskar.

Arbetsprocessen uppfyller grundprinciperna fér god vetenskaplig praxis i enlighet med de
europeiska anvisningarna. De kallor som blivit anvanda i arbetet ar tillforlitliga och relativt
nya. Skribenten har arligt Iyft fram resultat fran vetenskapliga studier utan att délja
vasentliga detaljer och ingen plagiering har skett. Uppskattning visas genom korrekt

kallhdnvisning och litteraturférteckning i arbetet. (Forskningsetiska delegationen, 2023).
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Bilaga 1: Broschyr

ANDRAS UPPLEVELSER
- DU AR INTE ENSAM!

De fysiska symptomen PCOS fér med
sig kan paverka vardagen negativt -
viktigt att man far professionell vard
och ratt medicinering

Att leva med PCOS kan ibland vara en
kamp och upplevas som en
kanslomassig bergochdalbana

Viktigt med stéd av andra méanniskor
runtomkring en och f& kédnna
gemenskap och diskutera med andra i
liknande situation, t.ex. via Facebook
grupper och féreningar
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SYMPT

Menstruation och &gglossning_

« Oregelbunden menstruation

« Langvariga menstruationsblédningar
« Utebliven menstruation

« Utebliven agglossning

« Svdra menstruationssmartor

Infel et
« PCOS paverkar ofta fertiliteten negativt till
foljd av utebliven égglossning
« Kan drgja langre innan man blir gravid och
ibland behovs lakemedelsbeh

Bukfetma
» PCOS leder ofta till férsamrad
insulinkanslighet som gor att insulinhalten i
blodet stiger och fettmetabolismen
forandras.

Kosmetiska symptom
* Akne
« Hirsutism, 6kad harvaxt
« Hirsutism férekommer ofta ovanfor Gvre
l&ppen, pa hakan, mellan brésten, pa ryggen
samt pa nedre delen av magen

vissa sjukdomar
kade risker for att utveckla
diabetes, kardiovaskuléra sjukdomar och
livmodercancer

Paverkan pa den psykiska hélsan
» Den psykiska halsan kan vid PCOS paverkas

negativt till foljd av flera orsaker
infertilitet, kdnslomassig instabilitet och
kosmetiska symptom

“MINA HORMONER HAR FEST OCH
JAG AR INTE BJUDEN.”

-KVINNAMED PCOS

LINNEA GRANKULLA
BARNMORSKESTUDERANDE
uTv KLINGSARBETE, 2024

KESHOGSKOLAN NOVIA

BEHANDLING
= HJALP FINNS ATT FAS!

EGENVARD
Viktminskning

« Central del av varden vid PCOS.
eftersom det stabiliserar
hormonnivéerna.
En viktminskning p& 5-10% kan
forbattra bade metabolismen och
fertiliteten.
En varierad kost dar man undviker
onddiga kalorier rekommenderas for
viktminskning vid PCOS.
Motion
Kan hjalpa till vid viktminskning, men
aven viktigt att normalvikiga med
PCOS motionerar
Motion férbattrar insulinets effekt i
vavnaderna
Kan minska risken for foljdsjukdomar
Regelbunden medel- och
hégintensivtraning rekommenderas
atminstone 75-150 min/vecka
Minska pé stillasittande aktiviteter

Rokning
« Hdojer ytterligare risken for
kardiovaskulara sjukdomar

KALLOR

019). Obstetrik och

ur AB.

jstic ovary syndrome.

Munasarjojen

O0686#s1

> PCOS -
POLYCYSTISKT
OVARIESYNDROM

- Den vanligaste hormonstdrningen bland
kvinnor, 5-15% av alla kvinnor
drabbas.

- PCOS innebar manga sma
cystor pa dggstockarna samt
férhgjda nivaer androgener,
manliga konshormoner,

som testosteron och androstendion
i kroppen.

- Vid diagnostisering behdver tva av
foljande tre kriterier uppfyllas:

« Oligomenorré (menstruationscykeln >
35 dagar, ofta oregelbunden) eller
amenorré (menstruationen utebliven i >
6 manader)

+ Hyperandrogenism, forhéjda manliga
kénshormoner i kroppen

+ Manga cystor pa dggstockarna

- Det finns ingen klar orsak till varfor

vissa drabbas av PCOS, men genetiska—
och miljofaktorer bidrar till hormonella
rubbningar som i sin tur kan leda till PCOS.

MEDICINSK VARD

Kombinerade hormonella preparat

« Foratt behandla hormonella
storningar

« Kan reglera menstruationscykeln och
minska pa hirsutism

« Innehdller det kvinnliga
koénshormonet 6strogen och
gulkroppshormon

« P-piller, p-ring och p-pldster

Gulkroppshormonpreparat

« Vid oregelbundna
menstruationsblédningar

« Orsakar bortfallsbl6dning for att forhindra
att livmoderslemhinnan blir for tjock

« Hormonspiral. p-stav, p-spruta och
minipiller

« Ibland kan man behandlas med lakemedlet
Metformin, vilket 6kar insulinkénsligheten

« Probiotika och synbiotika kan férbattra
metabolismen och hormonbalansen

« Vid infertilitet kan t.ex.
aggmognadsbehandling och IVF-behandling



