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Bakgrund: Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS) ér ett komplext kroniskt tillstind som péverkar
kvinnor i fertil alder och kan leda till reproduktiva, metabola och psykosociala konsekvenser.
Tidigare forskning visar att kvinnor med PCOS ofta upplever psykisk ohélsa, nedsatt
livskvalitet samt brister i bemd&tande och stod fran hilso- och sjukvérden.

Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors erfarenheter av att leva med polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS).

Metod: En litteraturbaserad studie med integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning.
Totalt inkluderades tio kvalitativa vetenskapliga artiklar som analyserades enligt Fribergs
femstegsmodell, dér likheter och skillnader identifierades och sammanstélldes till teman.

Resultat: Resultatet visade att PCOS péverkar kvinnors liv i flera dimensioner och
presenterades i tre teman: Psykosociala och emotionella svarigheter, Att inte bli tagen pa
allvar- otillrickligt stéd fi-dn virden och Okade ekonomiska kostnader och begrinsningar i
vardagen. Kvinnor upplevde psykisk ohilsa, negativ kroppsbild och paverkan pa identitet och
fertilitet. Vidare framkom brister i varden, som fordrdjd diagnos, otillrdcklig information och
bristande bemotande. PCOS medfor 4ven ekonomiska belastningar och begrénsningar i vardag
och arbetsliv.

Konklusion: PCOS framtridder som ett komplext tillstdnd med péverkan pa kvinnors fysiska,
psykiska och sociala liv. Resultatet visar behovet av ett personcentrerat forhallningssatt i
omvardnaden, dar kvinnors individuella erfarenheter, behov och livssituation beaktas.



ABSTRACT

Title: Women’s experiences of living with polycystic ovary syndrome- a qualitative study
Authors: Aya Alshaar, Jana Alyosef Alnajem & Serein Eltohol

Institution: Department of Health Sciences, University of Skdvde

Course: Degree of Bachelor of Science in Nursing, Thesis in Nursing Care, 15 ECTS
Supervisor: Cecilia Aberg

Examiner: Veronika Karlsson

Pages: 27

Keywords: Experience, hirsutism, mental health problems, nursing, PCOS, quality of life,
Women.

Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a complex chronic condition that affects
women of reproductive age and may lead to reproductive, metabolic and psychosocial
consequences. Previous research shows that women with PCOS often experience mental health
problems, reduced quality of life, and shortcomings in treatment and support provided by the
healthcare system.

Aim: The aim was to describe women’s experiences of living with polycystic ovary syndrome
(PCOS).

Method: A literature-based study with an integrative synthesis of qualitative research was
conducted. A total of ten qualitative scientific articles were included and analyzed according to
Friberg’s five-step model, in which similarities and differences were identified and compiled
into themes.

Results: The results showed that PCOS affects women’s lives in several dimensions and were
presented in three themes: Psychological and emotional difficulties, Not being taken seriously-
insufficient support from healthcare providers and Increased financial costs and limitations in
everyday life. Women experienced mental health problems, negative body image, and an impact
on identity and fertility. Furthermore, shortcomings in healthcare were identified, such as
delayed diagnosis, insufficient information, and inadequate treatment. PCOS also causes
financial burdens and limitations in daily life and work life.

Conclusion: PCOS appears to be a complex condition affecting women’s physical,
psychological, and social lives. The results show a need for a person-centred approach in
nursing, where women’s individual experiences, needs, and life situations are taken into
account.
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1 INLEDNING

Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS) ar en av de vanligaste metabola (forandringar i kroppens
amnesomsittning) och hormonella sjukdomarna hos kvinnor i fertil dlder, med en global
forekomst pa cirka 10—-13 % (An et al., 2024). I Sverige uppskattas prevalensen till cirka 5—10
% (Bixo, 2026). PCOS ir ett komplext och kroniskt tillstdnd som paverkar kvinnan genom
hela livet, fran fertilitetsproblem i ung élder till en 6kad risk for allvarliga foljdsjukdomar
som diabetes och hjart-karlsjukdomar senare i livet. Orsakerna till syndromet ar
mangfacetterade och involverar ett samspel mellan genetik, livsstil och miljofaktorer. Det
rader en viss osikerhet kring PCOS bade bland kvinnor med syndromet och inom varden.
Darfor ar det viktigt att undersoka omréadet for att kunna fa en djupare forstéelse av vad det
innebar, vilka konsekvenser det har och hur sjukskoterskan kan stodja patienter med PCOS
pa basta sitt.

2 BAKGRUND

2.1 Polycystiskt ovariesyndrom patofysiologi

PCOS ar ett komplext endokrint och metaboliskt tillstind som utvecklas genom en
samverkan mellan hormonella, genetiska och miljomassiga faktorer. En central del i PCOS ar
insulinresistens, dar forh6jda insulinnivaer i blodet kan stimulera produktionen av manliga
konshormoner (androgener) i dggstockarna och samtidigt stora 4ggens utveckling och
mognad, vilket bidrar till hormonell obalans och kan orsaka symtom som 6kad oonskad
harvixt, akne och oregelbunden eller utebliven dgglossning. Nar dggen inte utvecklas och
mognar som de ska, uteblir 4gglossning ofta, vilket kan forsamra fertiliteten. Utover
hormonella faktorer kan dven okad cellulir belastning, det vill sdga cellstress samt overskott
av jarn i kroppen bidra till skador pa dggstockarna och darmed ytterligare forsamra
fertiliteten. Arftliga faktorer kan dessutom paverka hur gener fungerar utan att sjilva DNA
forandras, vilket kan innebéara en 6kad risk for att PCOS fors vidare till nasta generation (An
et al., 2025).

2.2 Symtom

PCOS kannetecknas av en rad symtom som ofta &ar kopplade till f6rh6jda nivaer av manliga
konshormoner, sé kallad hyperandrogenism. Manga kvinnor upplever buksmarta, vilket kan
vara relaterad till hormonella forandringar och stord dggstocksfunktion. Smartan kan variera
i styrka och komma periodvis, ofta i ssmband med oregelbundna menstruationscykler eller
utebliven dgglossning. Vidare ar utebliven dgglossning, fertilitetsproblematik och overvikt
vanligt forekommande. Dessa faktorer ar niara kopplade till hormonella storningar och kan
paverka bade fertilitet och allmént vilbefinnande (Brannstrom, 2016).

Symtombilden varierar i svarighetsgrad. Vissa kvinnor uppvisar mildare former med latt
paverkan av manliga konshormoner, regelbunden menstruation och normalvikt eller 1att
overvikt. Andra utvecklar en mer uttalad symtombild med 6kad oonskad harvaxt, oljig hud,
svar akne, oregelbundna eller uteblivna menstruationer samt fetma. Skillnader i symtombild
kan forklaras av variationer i hormonbalans, genetiska faktorer och livsstilsrelaterade
aspekter. Utover de direkta symtomen ar PCOS dven kopplat till flera halsokonsekvenser,
sdsom storningar i amnesomsattningen med 6kad bukfetma, rubbade blodfetter, typ 2-
diabetes samt en 0kad risk for cancer i livmoderns slemhinna och hjart-karlsjukdomar.



Dessa tillstdnd utvecklas ofta gradvis over tid och ar kopplade till insulinresistens och
kronisk laggradig inflammation, vilket understryker behovet av tidig upptéckt och langsiktig
uppfoljning (Brannstrom, 2016).

2.3 Diagnostiska kriterier och behandling

PCOS diagnostiseras vanligen enligt Rotterdamkriterierna, dar minst tva av tre kriterier ska
vara uppfyllda. Det forsta kriteriet ar polycystiska ovarier vid ultraljud, definierat som ett
visst antal dggblasor (folliklar) per ovarium och/eller en ovarievolym over tio ml.
Aggblasorna utgdr omogna Aggblasor snarare in cystor. Det andra kriteriet ir forhojda
nivaer av manliga konshormoner, vilket kan visa sig som synliga symtom (till exempel
oonskad harvixt och akne) eller upptickas genom blodprov. Det tredje kriteriet ar
oregelbunden eller utebliven agglossning, vilket visar sig kliniskt som
menstruationsrubbningar, antingen i form av glesa menstruationer (cykellangd 6ver 35
dagar) eller utebliven menstruation under tre ménader eller langre. Innan diagnos faststalls
behover andra hormonella sjukdomar, sisom medfédd storning i binjurarna, Cushings
syndrom och tumorer som producerar manliga konshormoner uteslutas (Brannstrom, 2016).

Behandlingen av PCOS syftar till att lindra symtom, dterstilla dgglossning och minska risken
for langsiktiga komplikationer. PCOS betraktas bade som en hormonell och en metabol
sjukdom, dar hormonella rubbningar i form av forhdjda androgennivéer och stord
agglossning samverkar med metabola forandringar sisom insulinresistens och 6kad risk for
overvikt och typ 2-diabetes. Livsstilsfordndringar ar ofta forsta steget, dir viktminskning,
hilsosam kost och regelbunden fysisk aktivitet dr centrala for att forbattra bade
hormonbalansen och dggstocksfunktionen. Dessa atgarder paverkar framfor allt de metabola
aspekterna av sjukdomen genom att forbattra insulinkinsligheten, vilket i sin tur kan bidra
till att normalisera de hormonella nivaerna. Vid behov kan hormonell behandling,
exempelvis p-piller, anvindas bade for att reglera menstruationscykeln samt lindra
hormonrelaterade besvir. Symtom som orsakas av forhdjda nivaer av manliga
konshormoner, sdsom oonskad héarvixt eller akne, kan behandlas med liakemedel som
dampar hormonernas effekt, ofta i kombination med hormonell terapi. Lakemedel som
Metformin kan anvindas for att forbattra bade dgglossning och kroppens amnesomsittning
(An et al., 2025). Behandling anpassas individuellt utifran patientens symtom och risk for
langsiktiga komplikationer (Brannstrom, 2016).

2.4 Konsekvenser och paverkan pa livskvalitet vid PCOS

PCOS ar en av de vanligaste orsakerna till infertilitet och ar kopplat till nedsatt reproduktiv
formaga till f61jd av hormonella storningar och utebliven dgglossning. Hormonell obalans,
sdsom forhojda nivaer av androgener och utebliven dgglossning, ligger till grund for de
reproduktiva komplikationerna (Fernandez et al., 2021). Utover paverkan pa fertiliteten
medfor syndromet en 6kad sannolikhet for graviditetsrelaterade komplikationer som
missfall, for tidig fodsel och graviditetsdiabetes (Fugal et al., 2022). Vid fertilitetsbehandling
sasom stimulering av dggstockarna har viktokning observerats hos kvinnor med PCOS, men
denna viktokning har inte visat sig paverka sannolikheten for levande fodsel (Vitek et al.,
2020). PCOS paverkar kvinnors reproduktiva hilsa genom hela livet (Zhang & Lalor, 2025).

Psykisk ohdlsa ar vanligt forekommande vid PCOS. Kvinnor med syndromet har en 6kad risk
for att utveckla depression och dngest jamfort med kvinnor utan diagnos (Wright et al.,
2024a). Den psykiska ohalsan kan vara langvarig och paverka kvinnors vilbefinnande 6ver



tid. Aven hormonella obalanser och kliniska symtom, sdsom oregelbunden menstruation och
forhojda androgennivaer, har kopplats till 6kad risk for psykisk ohilsa (Fugal et al., 2022).
Utover depression och dngest har kvinnor med PCOS en 6kad risk for andra psykiska
tillstdnd (Zhang & Lalor, 2025). Trots att psykisk ohélsa ar vanligt forekommande
uppmairksammas den inte alltid kliniskt (Fernandez et al., 2021).

Metabola konsekvenser av PCOS ar omfattande och inkluderar ofta insulinresistens, vilket
forekommer hos en stor andel av kvinnorna och aven hos kvinnor med normalt BMI (Wright
et al., 2024a). Insulinresistens innebar att kroppen producerar storre mangder insulin for att
kompensera, vilket 6kar risken for att utveckla typ 2-diabetes och metabolt syndrom senare i
livet (An et al., 2025). Kroppsliga konsekvenser inkluderar 6vervikt och fetma, vilket ar
vanligt hos vissa kvinnor och kan forviarra den underliggande hormonella obalansen (Santos
et al., 2020). De metabola och somatiska konsekvenserna vid PCOS varierar mellan
individer, och symtombilden kan vara mangfacetterad (Zhang & Lalor, 2025).

Haélsorelaterad livskvalitet (HRQoL) ar ett begrepp som beskriver hur en individs fysiska,
emotionella och sociala vilbefinnande paverkas av sjukdom. For kvinnor med PCOS ar
livskvaliteten ofta lagre jamfort med den allminna befolkningen, vilket kan relateras till
syndromets komplexa natur som omfattar metabola, hormonella, reproduktiva och
psykologiska symtom (Shangguan et al., 2024). PCOS ar ett kroniskt syndrom som kan
paverka kvinnors livssituation over tid, dar olika symtom och konsekvenser far varierande
betydelse i olika livsskeden, vilket kan innebira en langvarig paverkan pa hilsa och
livskvalitet (Wright et al., 2024a). Syndromet kraver dven kontinuerlig egenvard och
hantering i vardagen. Brist pa information och st6d fran halso- och sjukvarden ar en faktor
som kan forsvara forstaelsen av symtom och genomforandet av livsstilsforandringar (Zhang
& Lalor, 2025). PCOS kan dessutom paverka kvinnors vardagliga funktion och sociala
sammanhang, vilket kan innebara behov av anpassningar i vardagen och paverka
deltagandet i sociala aktiviteter (Wright et al., 2024a; Zhang & Lalor, 2025).

2.5 Sjukskoterskans funktion och ansvar

2.5.1 Sjukskoterskans karnkompetenser

Legitimerade sjukskdterskor har omvardnad som sin huvudsakliga kompetens, dir en siker
vard utgor grunden for all omvardnad. For att garantera patientsdkerhet och kvalitet arbetar
sjukskoterskan utifran flera samverkande kirnkompetenser. En av de mest centrala ar
personcentrerad vard, vilket innebér att varden utformas i samarbete med patienten och
dennes narstaende, dar patientens berittelse, behov och resurser star i centrum. Malet ar att
individen ska bli sedd och forstddd som unik person, och att integritet och virdighet bevaras
(Svensk sjukskoterskeférening, 2024).

Utover personcentrerad vard innefattar sjukskoterskans karnkompetenser dven samverkan i
team, dar olika yrkesgrupper arbetar tillsammans med patienter och nirstaende for att dra
nytta av varandras specifika kompetenser. Sjukskoterskans arbete ska dessutom vila pa
evidensbaserad véard, vilket innebér att insatserna grundas pa béade vetenskap och beprovad
erfarenhet, med hansyn till patientens egna behov och resurser. Siker vard ar en ytterligare
karnkompetens och innebir att varden ska vara fri fran vardskador samt bygga pa strukturer
som minskar risker och framjar patientsakerhet. For att stindigt utveckla varden anvands
forbattringskunskap, dir sjukskoterskan ansvarar for att folja forandringar 6ver tid samt for



att mita och utvirdera vardens kvalitet. Slutligen spelar informatik en roll genom
anvandning och utveckling av e-hilsotjinster, vilket bidrar till att uppfylla krav pa
tillganglighet, sekretess och hog vardkvalitet i moderna vardmilj6er (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

2.5.2 Lagar och forfattningar

Sjukskoterskans yrkesutovning styrs av lagar som ska garantera att varden ar trygg, rattvis
och utgar fran patientens behov. I hilso- och sjukvardslagen framgér att virden ska hélla
god kvalitet och bygga pa respekt for patientens vardighet och sjalvbestimmande. Det
innebar att patienten ska bemotas med hansyn och ges mojlighet att vara delaktig i beslut
som ror den egna varden. Lagen betonar dven att vard ska ges pa lika villkor, vilket innebar
att ingen patient far sarbehandlas (Hilso- och sjukvéardslagen, 2017:30, 5 kap. 1 §).

I praktiken innebar detta att sjukskoterskan arbetar personcentrerat, till exempel genom att
anpassa omvardnaden efter patientens individuella behov, informera pé ett begripligt satt
och sikerstilla att patientens 6nskemal tas med i vardplaneringen.

Patientlagen har som syfte att stdrka patientens stillning inom varden. Den tydliggor att
patienten har ratt att fa information om sitt hilsotillstand, planerade undersokningar och
behandlingar. Informationen ska anpassas efter individens forutsattningar sa att den
verkligen kan forstas. Detta ar en forutsattning for att patienten ska kunna vara aktiv i beslut
och ta ansvar i sin vard (Patientlagen, 2014:821, 2 kap. 1 §).

For sjukskoterskan innebar detta ett ansvar att sakerstilla att informationen inte bara ges,
utan ocksé forstas, vilket kan krava upprepning, anvindning av ett enkelt sprék eller visuella
hjalpmedel. Det innebar dven att patientens ratt till delaktighet ska respekteras, dven i
situationer dar vardbeslut behover fattas snabbt eller under pressade forhéallanden.

Patientsdkerhetslagen (2010:659) syftar till att fraimja hog patientsikerhet inom halso- och
sjukvarden genom att forebygga vardskador. Lagen tydliggor vardgivarens ansvar att arbeta
systematiskt med patientsidkerhet, vilket innebar att risker ska identifieras, bedomas och
atgiardas kontinuerligt. Den stéller d4ven krav pa att vardpersonal, inklusive sjukskoterskor,
har skyldighet att bidra till en sdker vard genom att f6lja rutiner, rapportera avvikelser och
arbeta evidensbaserat. En del av lagen ar kravet pa avvikelsehantering och lex Maria-
anmalningar vid allvarliga vardskador eller risker for vardskador (Patientsdkerhetslagen,
2010:659). Patientsidkerhetslagen kompletteras av Socialstyrelsens foreskrifter om
systematiskt patientsdkerhetsarbete (SOSFS 2011:9). Foreskrifterna beskriver hur vardgivare
och vardpersonal ska arbeta med riskanalyser, egenkontroll och forbattringsatgarder for att
forebygga vardskador. For sjukskoterskan innebar detta ett ansvar att folja rutiner,
rapportera avvikelser och bidra till ett kontinuerligt patientsikerhetsarbete i den dagliga
varden.

2.5.3 Sjukskoterskans etiska kod

International Council of Nurses (ICN) etiska kod beskriver sjukskoterskans och
sjukskoterskestudenternas professionella ansvar och viardegrund. Den fungerar som ett
overgripande etiskt ramverk som stodjer reflektion och beslutsfattande i omvardnaden.
Koden ar uppbyggd kring fyra omraden som belyser centrala delar av yrkesrollen. Det forsta
omradet, sjukskéterskor och personer i behov av omvardnad, betonar att patientens
vardighet, autonomi och vilbefinnande ska sta i centrum. Det andra omradet, sjukskoterskor
och yrkesutévning, lyfter vikten av att sjukskoterskan uppratthaller professionalitet,



ansvarstagande och integritet i det dagliga arbetet. Det tredje omrédet, sjukskoterskor och
professionen, betonar sjukskéterskans ansvar for att bidra till utveckling av omvardnad
genom att framja forskning, evidensbaserad praktik och larande. Det fjairde omrédet,
sjukskoterskor och global hilsa, framhaller att hilsa ar en méansklig rattighet och att
sjukskoterskan har ett ansvar att verka for jamlik vard och social rattvisa, bade lokalt och
globalt (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

2.5.4 Vardvetenskapliga begrepp
Hailsa och ohilsa

Halsa ar inte ett statiskt tillstand, utan nagot som férandras standigt beroende pa olika
faktorer i individens liv. Halsa kan forstds som en helhet, dir manniskan ses som en
sammanhangande enhet av kropp, sjil och ande. Denna helhet har betydelse for hur hélsa
upplevs, da forandringar i en del av manniskan kan inverka pa helheten. Hilsa ar individuell,
vilket innebar att upplevelsen av hilsa skiljer sig mellan olika personer och livssituationer.
Varje manniska ir sin egen referens for vad som upplevs som hilsa. Ohélsa kan forstés i
relation till hdlsohinder som paverkar individens mojlighet att uppleva hilsa. Dessa hinder
kan finnas bade inom individen sjédlv och i omgivningen, exempelvis i relationer eller
livssituationer. Halsan ar aven relaterad till manniskans upplevelse av valbefinnande,
mening och helhet i livet. Den kan darfor inte enbart forstas utifran franvaro av sjukdom,
utan dven utifran manniskans egna upplevelser och erfarenheter. Bade inre och yttre
faktorer kan paverka manniskans upplevelse av hilsa och ohilsa. Manniskans livssituation,
relationer och omgivning har darfor betydelse for upplevelsen av vilbefinnande och helhet.
Hailsan ar darmed nagot subjektivt och individuellt, vilket innebar att manniskor kan
uppleva hilsa pa olika sitt trots liknande sjukdomstillstdnd eller livsvillkor (Eriksson,
2018a). Hilsorelaterad livskvalitet (HRQoL) avser hur individens fysiska, emotionella och
sociala vilbefinnande paverkas av sjukdom. For kvinnor med PCOS ar livskvaliteten ofta
lagre jamfort med den allminna befolkningen, vilket kan relateras till syndromets komplexa
symtombild som innefattar metabola, hormonella, reproduktiva och psykologiska faktorer
(Shangguan et al., 2024).

Lidande

Lidande beror hela manniskan och omfattar kroppsliga, sjélsliga och existentiella
dimensioner. Lidandet delas in i sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Sjukdomslidande ar det lidande som upplevs i relation till sjukdom eller dess behandling.
Det kan vara kopplat till kroppslig smarta, men aven till sjalsligt och andligt lidande.
Sjukdomslidandet handlar inte enbart om kroppslig smérta utan dven om kanslor av skam,
skuld och forlust i relation till sjukdom och behandling (Eriksson, 2018b). Detta kan
relateras till symtomen som forekommer vid PCOS. Symtomen beskrivs av Brannstrom
(2016) som oonskad harvixt, akne, oregelbunden menstruation, buksmaérta och infertilitet,
vilka paverkar bade kroppsligt vilbefinnande och den allménna hilsan. Vardlidande ar det
lidande som uppstar i relation till sjalva vardsituationen. Det kan uppkomma nir varden
brister, exempelvis genom kriankning av patientens vardighet, nar makt utévas eller nir vard
uteblir. Vardlidandet kan uppsté nir patientens viardighet krianks eller nar patienten inte blir
sedd och tagen pé allvar i virden (Eriksson, 2018b). I relation till PCOS kan detta kopplas till
att diagnosprocessen ofta ar komplex (Brannstrom, 2016), samt att behandlingen syftar till
att lindra symtom och att den ska vara individanpassad utifrdn kvinnans symtom och behov
(An et al., 2025). Livslidande avser det lidande som beror hela manniskans livssituation och
den enskildes existens i samband med sjukdom, ohilsa eller att vara patient. Livslidandet
kan innebara forandringar i manniskans livssituation och paverka upplevelsen av mening
och sammanhang i livet (Eriksson, 2018b). Vid PCOS kan livslidande kopplas till syndromets
ldngvariga paverkan. Zhang & Lalor (2025) beskriver att PCOS har en langvarig paverkan pa



fertilitet och livssituation. Kvinnor med PCOS har en 6kad risk for depression och angest
(Wright et al., 2024a), och syndromet kan péaverka vardagsliv, sociala relationer och
upplevelsen av framtida hilsa (Shangguan et al., 2024).

3 PROBLEMFORMULERING

PCOS ar ett vanligt hormonellt syndrom hos kvinnor som paverkar kroppen fran pubertet
tills klimakteriet. Syndromet kan leda till reproduktiva, metabola och psykiska konsekvenser
samt paverka kvinnors livskvalitet. Det finns mycket osdkerhet och kunskapsbrist kring
syndromet, bade hos de drabbade kvinnorna och inom hélso- och sjukvarden, trots att
syndromet ar vanligt. Diagnosen fordrojs ofta och varden fokuserar i stor utstrackning pa
medicinska aspekter, medan andra aspekter av kvinnors halsa uppmarksammas i lagre grad.
Detta kan leda till att kvinnor inte far den information, omvardnad de behéver. Samtidigt
innebar syndromet en komplex livssituation dér flera aspekter av hilsa paverkas. Detta
indikerar en kunskapslucka kring hur PCOS paverkar kvinnors livssituation, vilket motiverar
behovet av ytterligare kunskap inom omradet.

4 SYFTE

Syftet var att beskriva kvinnors erfarenheter av att leva med polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS).



5 METOD

Metoden som valdes var en integrerande sammanstallning av kvalitativ forskning inspirerad
av metasyntes, vilket enligt Friberg (2022) innebar att resultat fran flera studier sammanfors
for att skapa en samlad kunskap om ett specifikt fenomen. Kvalitativ forskning valdes for att
besvara studiens syfte genom att ge en fordjupad forstielse av kvinnors erfarenheter, dar
metoden enligt Friberg (2022) ar lamplig nar syftet ar att forsta individers erfarenheter.
Metoden syftade till att skapa en ny helhet av vetenskaplig kunskap som kan fungera som
vagledande for framtida omvardnadshandlingar. Metoden kan dven underlatta
omvandlingen av teoretiska forskningsresultat till praktiskt anvindbar kunskap, vilket kan
forbattra omvardnadsarbetet och patientbemotande (Friberg, 2022).

5.1 Urval

Urvalet bestod av kvalitativa artiklar som fokuserade pa kvinnors erfarenheter for att
besvara studiens syfte, vilket var att beskriva kvinnors erfarenheter av att leva med PCOS.
Inklusionskriterier var peer-review artiklar som publicerades pa engelska mellan &ren 2016—
2026 for att sdkerstilla aktuell kunskap. Studier utan geografisk begransning inkluderades
for att mojliggora en bredare kunskapsbas och darmed 6ka resultatets 6verforbarhet.
Kvinnor i olika &ldrar med diagnosen PCOS inkluderades for att belysa erfarenheter av att
leva med syndromet. Exklusionskriterier var reviewartiklar eftersom fokus 1&g pa att
inkludera primirdata fran originalstudier.

5.2 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom en strukturerad sokning i databasen PubMed, som ar
en relevant databas som innehaller vetenskapligt granskade artiklar inom omvardnad och
medicin (Ostlundh, 2022). Valet att enbart anvinda PubMed som databas grundades i att
sokningar dven genomfoérdes i CINAHL, dar flera artiklar identifierades som i forsta hand
var mer inriktade pa medicinsk bakgrund och faktabeskrivningar av PCOS, snarare dn
kvinnors upplevda erfarenheter, vilket gjorde dem mindre relevanta for studiens resultatdel.
PubMed bedomdes darfor som mest lamplig da den gav mest traffsikra resultat i relation till
syftet. Aven PMC anvindes som kompletterande databas, dir artiklarna i praktiken
hamtades via PubMed, vilket ytterligare stiarkte urvalets tillganglighet och vetenskapliga
kvalitet. Sokstrategin utgick fran studiens syfte och byggde pa en kombination av fritextord
och dmnesord relaterade till PCOS och kvinnors erfarenheter. Exempel pa anvinda
soktermer var polycystic ovary syndrome, PCOS, women, adolescents, qualitative research,
women experience och mental health (Bilaga 1). Booleska operatorer (AND, OR) anviandes
for att kombinera soktermerna och avgriansa sokresultaten, till exempel anviandes
sokstrangar som bland annat “PCOS AND mental health”. Sokprocessen dokumenterades
systematiskt och redovisades i en sokhistoriktabell (Bilaga 1) for att sdkerstélla transparens
och mgjliggora reproducerbarhet. De artiklar som inkluderades efter urvalsprocessen
kvalitetsgranskades med hjalp av granskningsmallen beskriven av Friberg (2022). En
strukturerad kvalitetsgranskning genomfordes utifrin omraden som syfte, bakgrund, metod,
etiska 6verviaganden, resultat, diskussion och klinisk relevans. Varje omrade poangsattes,
dar o poang indikerade bristfallig beskrivning, 1 poang indikerade val uppfyllda kriterier
med en maximal poang pa 14 poang per artikel. Artiklar med 0—7 poang bedomdes ha lag
kvalitet, 8—11 medelhog kvalitet och 12—14 hog kvalitet. Datainsamlingen omfattade totalt tio
kvalitativa artiklar som fokuserade pa kvinnors erfarenheter av att leva med PCOS.



Urvalsprocessen till de slutliga tio artiklarna genomfordes i flera steg. Forst lastes samtliga
traffars titlar for att identifiera relevans utifran studiens syfte. Darefter granskades abstrakt
for de artiklar som bedomdes vara potentiellt relevanta, vilket ledde till att vissa artiklar
exkluderades. De artiklar som aterstod lastes sedan i fulltext, dir ett mer noggrant urval
gjordes baserat pa innehall, kvalitet och relevans for kvinnors upplevelser av att leva med
PCOS. Slutligen inkluderades de artiklar som bedomdes ha hogst relevans och bast bidra till
att besvara studiens syfte (Bilaga 1).

5.3 Analys

For att besvara studiens syfte genomfordes en integrerande sammanstallning av kvalitativa
studier. Artiklarna analyserades med utgangspunkt i Fribergs (2022) femstegsmodell. I det
forsta steget lastes samtliga artiklar enskilt och upprepade ganger for att skapa en
overgripande forstaelse av innehéllet. Fokus riktades framst mot studiernas resultatdelar for
att identifiera relevanta fynd i relation till studiens syfte. I det andra steget identifierades
centrala fynd i varje artikel som svarade mot syftet. Resultatdelar som beskrev kvinnors
erfarenheter markerades och sammanstélldes for att underlédtta den fortsatta analysen. I det
tredje steget sammanstélldes resultaten fran varje artikel i en 6versikt for att skapa struktur
och overblick over materialet. I det fjarde steget jamfordes resultaten mellan de inkluderade
studierna for att identifiera likheter och skillnader. Resultat med liknande innehall
grupperades, och aterkommande monster i kvinnors erfarenheter av att leva med PCOS
identifierades. I det femte steget sammanstélldes resultaten till tre 6vergripande teman som
beskrev centrala aspekter av kvinnors upplevelser av att leva med PCOS, vilket utgjorde
grunden for studiens resultat. Analysprocessen genomfordes gemensamt i gruppen. Samtliga
artiklar lastes forst enskilt for att skapa en individuell forstielse, sedan diskuterades
resultaten gemensamt. Centrala fynd identifierades och jamfordes tillsammans, och likheter
och skillnader diskuterades gemensamt for att uppna en fordjupad tolkning. Teman
utvecklades i samarbete mellan forfattarna utifran de identifierade fynden i artiklarna, dar
likheter och skillnader i kvinnors erfarenheter 1ag till grund for utvecklingen av teman.
Eftersom samtliga artiklar var skrivna pé engelska anviandes det digitala verktyget
NotebookLLM som stod vid oversattning till svenska i syfte att underlatta forstaelsen av
materialet. For att sdkerstilla korrekt tolkning jamfordes oversiattningarna kontinuerligt
med originaltexterna.

5.4 Etiska overvaganden

Vid litteraturbaserade arbeten ar det av vikt att ta hansyn till Tryckfrihetsforordningen (SFS
1949:105), som innebar en frihet att i skrift uttrycka tankar, asikter och kanslor samt att ta
del av och offentliggora allmidnna handlingar, samtidigt som bestaimmelser som skyddar
enskildas rattigheter och allméan sdkerhet ska beaktas. I denna litteraturstudie har etiska
aspekter beaktats genom att vetenskapligt granskade artiklar har anviants som datakalla.
Informationen har étergivits med noggrannhet och med respekt for individens vardighet,
utan att forvranga eller misstolka de ursprungliga studiernas innehall, samt med korrekt
referenshantering. De inkluderade artiklarna har dven granskats med avseende pa etiska
overviaganden i respektive studie. Studien bygger pa redan publicerade vetenskapliga artiklar
och innefattar ingen egen datainsamling, vilket innebar att nagot etiskt godkannande inte
har kravts. Forskningsetiska 6verviaganden innebar en avvagning mellan att skydda individer
fran skada och att samtidigt mojliggora forskning som bidrar till ny kunskap. I
priméirforskning innefattar detta bland annat krav pa information, frivillighet och informerat
samtycke (Vetenskapsradet, 2017). I denna litteraturstudie har fokus istéllet legat pa att
granska de inkluderade artiklarnas etiska 6verviaganden. Samtliga studier redovisade
antingen etiskt godkdnnande frén etikkommitté eller etiska stéllningstaganden i form av



informerat samtycke, frivillighet och konfidentialitet. I vissa studier baserades
datainsamlingen pa anonymt och offentligt tillgdngligt material, vilket innebar att etisk
provning inte kravdes.

Forfattarna reflekterade 6ver den forforstaelse som fanns i relation till studiens Amne, vilken
grundade sig i tidigare kunskap, erfarenheter och uppfattningar om PCOS och varden. En av
forfattarna hade tidigare erfarenhet av PCOS och moéten med varden, vilket bidrog till ett
intresse for att undersoka kvinnors erfarenheter av att leva med syndromet. Ovriga forfattare
hade ett intresse for amnet samt en 6nskan att fa en 6kad forstaelse for kvinnors
erfarenheter av PCOS. Samtidigt fanns en medvetenhet om att denna forforstaelse kan
paverka tolkningen av resultaten och analysen. For att minska risken for paverkan fordes
kontinuerliga reflektioner kring de egna utgangspunkterna under arbetets gang. Ett 6ppet
och reflekterande forhallningssatt till materialet efterstravades. Analysen baserades pa data
fran de inkluderade artiklarna snarare an pa forfattarnas egna erfarenheter, vilket bidrar till
att stirka studiens trovardighet.



6 RESULTAT

I relation till studiens syfte. Syftet var beskriva kvinnors erfarenheter av att leva med
polycystiskt ovariesyndrom (PCOS), visar resultatet att tillstdndet paverkar flera aspekter av
kvinnors liv. Resultatet presenteras utifran tre teman (figur 1):

Figur 1: Oversikt av teman

Psykosociala och Att inte bli tagen pa Okade ekonomiska
emotionella allvar- Otillrickligt kostnader och
Svarigheter stod fran varden begrénsningar i

vardagen

6.1 Psykosociala och emotionella svarigheter

Att leva med polycystiskt ovariesyndrom (PCOS) innebar en betydande psykosocial
belastning som stracker sig bortom de fysiska symtomen (Tomlinson et al., 2017). Forskning
visar att syndromet paverkar kroppsliga, psykiska och sociala dimensioner i samverkan,
vilket formar kvinnors livssituation, identitet och 6vergripande vilbefinnande (Hopkins et
al., 2024; Wright et al., 2020; Ee et al., 2020).

En central dimension ar den psykiska paverkan som kan férekomma i samband med PCOS.
Kvinnor beskriver frustration och osikerhet, sarskilt kopplat till den ofta utdragna och
komplexa diagnostiska processen (Hadjiconstantinou et al., 2017). Vidare indikerar
forskning att PCOS ar associerad med olika former av psykisk ohilsa, sdsom depression,
angest och negativ kroppsbild, vilka tillsammans bidrar till en komplex och mangfacetterad
paverkan pa kvinnors vilbefinnande (Hopkins et al., 2024; Wright et al., 2024b; Kim & Yi,
2025). Sammantaget framkommer att PCOS ar kopplat till psykisk ohilsa och paverkan pa
livskvalitet, vilket belyser dess psykosociala konsekvenser (Hopkins et al., 2024; Wright et
al., 2024b; Ee et al., 2020; Tomlinson et al., 2017).

PCOS péverkar aven kvinnors identitet och kroppsuppfattning. Kroppsliga forandringar,
sasom oonskad harvaxt, akne och viktforandringar, kan paverka hur kvinnor upplever sin
kropp och bidra till en negativ kroppsuppfattning (Hopkins et al., 2024; Wright et al., 2020;
Wright et al., 2024b; Pfister & Romer, 2017; Tomlinson et al., 2017; Hadjiconstantinou et al.,
2017). Vissa kvinnor beskriver att symtomen upplevs som stigmatiserande, eftersom
symtomen ar svara att dolja och kan vicka oro for omgivningens reaktioner (Ee et al., 2020;
Wright et al., 2024b; Pfister & Romer, 2017).

Den reproduktiva dimensionen framtrader som en betydelsefull aspekt i kvinnors
upplevelser av PCOS (Tomlinson et al., 2017), dar fertilitetsrelaterade svarigheter ofta
upplevs som emotionellt belastande, inte minst i relation till sociala forvantningar kring
moderskap. Fertilitetens betydelse stracker sig aven till hur kvinnor uppfattar sin kropp och
formar sin identitet i olika livsskeden (Wright et al., 2020; Wright et al., 2024b). Hos yngre
kvinnor kan syndromet paverka sjélvbild och ge upphov till kénslor av att vara annorlunda
(Saei Ghare Naz et al., 2019; Wright et al., 2024b), medan fertilitet ofta intar en mer
framtradande roll under den reproduktiva perioden. I senare livsskeden tenderar fokus i
kvinnors upplevelser att forskjutas, dar fertilitet far mindre betydelse till férman for andra

10



hélsorelaterade aspekter, sdsom metabola sjukdomar, vilket i sin tur paverkar hur symtomen
forstas och prioriteras 6ver tid (Wright et al., 2024b).

De psykosociala konsekvenserna av PCOS framtrader dven i kvinnors sociala relationer
(Wright et al., 2020). Forandringar i utseendet, sdisom 6kad kroppsbehéaring, kan innebara
utmaningar i social interaktion sarskilt nar symtomen uppmarksammas genom
omgivningens reaktioner och kommentarer. Detta kan bidra till kdnslor av skam och péverka
hur kvinnor forhaller sig till andra (Kim & Yi, 2025). I vuxen alder kan dven intima
relationer paverkas, dar symtom och kroppsliga forandringar kan skapa osdkerhet i nira
relationer och paverka hur kvinnor upplever sig sjilva i samspel med andra (Pfister &
Romer, 2017; Ee et al., 2020).

6.2 Att inte bli tagen pa allvar- Otillrackligt stod fran varden

Det forekommer betydande brister i hilso- och sjukvardspersonalens formaga att kdnna igen
symtom pa PCOS, vilket kan leda till sen upptickt och fordréjd diagnos (Hadjiconstantinou
et al., 2017; Tomlinson et al., 2017; Wright et al., 2020; Pfister & Romer, 2017). Vissa
kvinnor beskriver att de i samband med diagnos far begransad information samt rad att
fokusera pa viktminskning och aterkomma till varden forst vid onskan om graviditet (Wright
et al., 2020; Kim & Yi, 2025). Bristande kunskap hos vardpersonal framtrader som en
aterkommande faktor, dar kvinnors symtom inte alltid kopplas till PCOS (Tomlinson et al.,
2017). Vissa kvinnor beskriver dven konkreta felbedomningar, sdsom att graviditetstest
foreslas trots symtom som ansiktsbeharing och viktokning (Hadjiconstantinou et al., 2017).

Kvinnor uttrycker ett behov av stod fran varden, sarskilt i form av att bli lyssnade pa och fa
tydlig information om hur syndromet kan hanteras (Hadjiconstantinou et al., 2017). Aven
utbildning i samband med diagnos och mgjlighet att dela erfarenheter med andra framhalls
som betydelsefullt (Hadjiconstantinou et al., 2017; Kim & Yi, 2025). Vissa kvinnor beskriver
att deras symtom ibland bagatelliseras i motet med vardpersonal (Pfister & Romer, 2017;
Kim & Yi, 2025). I vissa fall erbjuds behandlingar, sdsom p-piller, utan tillracklig forklaring,
vilket kan upplevas som bristande empati (Ee et al., 2020). Ytterligare utmaningar for
kvinnor ar svérigheter att fd en sammanhéngande och kontinuerlig vard. Kvinnor beskriver
att de ofta behover soka vard upprepande ganger och triffa flera olika vardgivare for att fa
hjalp, vilket kan bidra till en fragmenterad vardprocess (Authier et al., 2020; Tomlinson et
al., 2017; Hopkins et al., 2024). Behandlingen av PCOS fokuserar i vissa fall framst pa
medicinska och fysiska aspekter, sdsom vikt och fertilitet, medan kvinnors upplevelser och
valbefinnande inte alltid uppmarksammas i samma utstrackning (Tomlinson et al., 2017;
Kim & Yi, 2025).

Vissa kvinnor beskriver att kommentarer kring vikt kan upplevas som negativa och paverka
deras upplevelse av bemotandet (Authier et al., 2020). Vissa kvinnor upplever aven
svarigheter att gd ner i vikt och beskriver att vikten gir upp och ner hela tiden (Ee et al.,
2020; Hadjiconstantinou et al., 2017). Detta kan bidra dven till att kvinnor kdnner sig
missforstadda i motet med vardpersonal och att deras upplevelser inte alltid tas i beaktande
(Pfister & Romer, 2017; Tomlinson et al., 2017). Dessutom beskriver vissa kvinnor en kéansla
av lattnad nar de far sin diagnos, vilket ger en forklaring till besviaren (Hopkins et al., 2024;
Wright et al., 2020). Kvinnor upplever en bristande 6verensstimmelse mellan den egna
uppfattningen om hélsa och vardpersonalens tolkning, vilket innebar att det finns skillnader
mellan patienternas behov och vardens fokus. Dessutom upplever kvinnorna att deras
kunskap om den egna kroppen ignoreras. Vissa patienter uppger att likaren anses ha hogre
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kunskap an patienten sjalv, vilket kan paverkar i vilken grad symtomen tas pa allvar (Pfister
& Romer, 2017; Tomlinson et al., 2017).

Erfarenheter av 1akemedelsbehandling framtrader som en viktig del av kvinnors upplevelser
av PCOS. Metformin beskrivs ibland som ett forekommande ldkemedel, men kvinnor
uttrycker varierande upplevelser av dess effekt (Tomlinson et al., 2017; Hadjiconstantinou et
al., 2017; Authier et al., 2020). Samtidigt uttrycker vissa kvinnor frustration over att fa
behandling utan tydlig forklaring. Kvinnor efterfragar tydlig information om hur liakemedlen
fungerar, men upplever att den information som ges ofta ar otillracklig eller svar att forsta
(Authier et al., 2020). Denna brist pa tydlig vigledning tvingar kvinnor ofta att sjdlva behova
ta ansvar for beslut om medicinering och behandling, vilket innebar en betydande
beslutsborda for patienten (Kim & Yi, 2025). Bristande forstaelse for syndromet och
behandlingen kan péaverka foljsamheten, vilket leder till att kvinnor soker information pa
egen hand, exempelvis via internet (Tomlinson et al., 2017; Kim & Yi, 2025).

6.3 Okade ekonomiska kostnader och begriansningar i
vardagen

Kvinnor med PCOS beskrev kostnader kopplade till behandling av symtom som utgifter for
laserbehandling av oonskad harvaxt. Kvinnorna beskrev dven att hanteringen av symtom
kravde betydande resurser i form av tid, pengar och energi (Wright et al., 2020).

Samtidigt behdver symtom ofta hanteras kontinuerligt i vardagen, vilket kan paverka
kvinnors dagliga liv och innebara begransningar (Hadjiconstantinou et al., 2017; Ee et al.,
2020). Dessa vardagliga begransningar kan bland annat innebéara svarigheter att hantera
fysiska symtom sasom oonskad harvixt, viktforandringar och menstruationsrubbningar,
vilket paverkar dagliga aktiviteter, funktion och livskvalitet (Hopkins et al., 2024; Wright et
al., 2020). Behovet av dterkommande harborttagning, exempelvis genom rakning, plockning
och vaxning, beskrivs som en central del av symtomhanteringen och innebar en tidsmaissig
och praktisk belastning i vardagen (Pfister & Remer, 2017). Utover utgifter kopplade till
symtomhantering tillkommer dven kostnader relaterade till fertilitetsbehandlingar, sdsom
assisterad befruktning (IVF), samt att vissa kvinnor inte hade mojlighet att fortsitta
behandling pé grund av kostnader (Wright et al., 2020).

Menstruationsrubbningar innebar oregelbundna och oforutsagbara blodningar, vilket kan
bidra till en kdnsla av osdkerhet och forsvara planeringen av vardagen. Oregelbundna
menstruationer och ovintade blodningar kan skapa stress i dagliga aktiviteter sdsom att
limna hemmet, sova och hantera hygien. Aven nir menstruationen uteblir kan osiikerheten
kring nir den ska uppsta bidra till oro och péverka kvinnors vélbefinnande (Kim & Yi, 2025).
Symtom som menstruationsrubbningar, 6kad kroppsbehéaring och viktférandringar beskrevs
paverka kvinnors dagliga liv. Paverkan kunde ta sig uttryck i minskat socialt deltagande
(Hadjiconstantinou et al., 2017). Utover paverkan pa vardag och socialt liv paverkas dven
kvinnors arbetsliv.

PCOS-relaterade symtom inverkar dven pa kvinnors vardag och funktion i olika delar av livet
(Hadjiconstantinou et al., 2017; Kim & Yi, 2025). I arbetslivet kan symtom skapa hinder som
begransar kvinnors majlighet att utféra arbetsuppgifter, sarskilt i miljoer med hoga fysiska
krav och behov av kontinuerlig narvaro vilket kan begriansa arbetsformagan och skapa
ytterligare arbetsbelastning. I vissa yrken, sdsom inom militaren, har kvinnor med PCOS
beskrivit att symtom kan forsvara arbetsformagan och mojligheten att uppfylla vissa
arbetskrav. I denna typ av arbetsmiljo kan dven praktiska krav krocka med behovet av att
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hantera symtom, exempelvis dd mojligheter att hantera personlig hygien och synliga
symtom, sdsom menstruationsrelaterade besvir eller 6kad kroppsbehéring, ar begriansade
(Hopkins et al., 2024).

6.4 Resultatsammanfattning

Resultatet visar att PCOS ar ett komplext och mangfacetterat tillstind som medfor
omfattande konsekvenser for kvinnors liv i flera dimensioner. Psykisk ohalsa, sdsom
depression, angest och emotionell instabilitet, 4r vanligt forekommande och kopplas ofta till
svarigheter att hantera symtom och en upplevelse av férlorad kontroll. Syndromet paverkar
kvinnors identitet och sjalvbild pa ett djupgdende sitt, dar kroppsliga symtom och
utmaningar med fertilitet kan leda till negativa uppfattningar om femininitet, kénslor av
otillracklighet och skam. Konsekvenserna kan vidare resultera i social isolering, stigma och
pafrestningar i savil nira som intima relationer. Vidare framgar det att bemotandet inom
hélso- och sjukvarden har stor betydelse men ofta upplevs som bristfalligt. Kvinnor vittnar
om fordrojd diagnostik, otillracklig information och ett behov av 6kad kontinuitet, lyhordhet
och specialiserad kompetens. Ur kvinnors perspektiv kan bristande kunskap och stéd frén
varden leda till frustration och minskat fortroende, medan ett gott bemotande kan bidra till
okad trygghet och forstaelse. Slutligen innebar PCOS betydande 6kade ekonomiska
kostnader och begransningar i vardagen. Symtomhantering kraver tidskravande egenvard
och medfor ofta hoga kostnader for behandlingar, samtidigt som tillstindet kan paverka
béde dagliga aktiviteter och arbetsforméaga. Sammanfattningsvis belyser resultatet att PCOS
inte enbart ar ett medicinskt tillstdnd, utan ett lIangvarigt tillstdnd som paverkar kvinnors
fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande.
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7 DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Den valda metoden, en litteraturbaserad studie med en integrerande sammanstallning av
kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes, bedoms vara relevant i férhallande till
studiens syfte att beskriva kvinnors erfarenheter av att leva med PCOS. Enligt Friberg (2022)
mojliggor denna metod att resultat fran flera kvalitativa studier sammanstills till en ny
helhet, vilket bidrar till 6kad forstaelse for ett fenomen och underlattar 6verforingen av
teoretisk kunskap till praktiskt omvardnadsarbete. Metodvalet ligger dven i linje med
evidensbaserad omvardnad, med malet att integrera bésta tillgdngliga kunskap for att skapa
en sa héllbar grund som mgjligt for vardhandlingar (Dahlborg, 2022).

En styrka med metoden ar att den mojliggor en 6kad forstdelse av kvinnors erfarenheter
genom att flera studier fran olika sammanhang inkluderas. Genom att sammanstilla resultat
fran flera kvalitativa studier skapas en mer omfattande kunskap om det studerade
fenomenet, ndgot som enligt Friberg (2022) ger ett storre kunskapsvirde dn vad en enskild
studie kan bidra med. En svaghet med metoden dr dock begransningen, eftersom den
baseras pa redan publicerad forskning och diarmed inte tillfér ny empirisk data. Resultatet
blir darfor beroende av kvaliteten och rapporteringen i tidigare studier, vilket i sin tur kan
paverka studiens bekriftelsebarhet.

Datainsamling genomfordes i databasen PubMed, en databas som innehaller vetenskapligt
granskade artiklar relevanta for omvardnad (Ostlundh, 2022). Valet av PubMed som primir
databas motiveras av att den bedomdes vara sarskilt lamplig for att identifiera hogkvalitativ
forskning inom omrédet, vilket bidrar till att stirka studiens troviardighet. Valet att endast
anvanda en databas medfor dock en risk att relevant forskning har missats, nagot som kan
paverka resultatets bredd och darmed studiens 6verforbarhet. Enligt Dahlborg (2022) ar det
viktigt att soka brett inom evidensbaserad omvardnad for att identifiera den basta
tillgangliga kunskapen. Sokningar i andra databaser har genomforts, men dessa resulterade i
ett begransat antal studier som motsvarade studiens syfte och fragestillning, vilket bidrog till
att fokus lades pa PubMed.

Inklusions- och exklusionskriterier bidrog till att sikerstalla relevans och aktualitet i
materialet, vilket stiarker studiens troviardighet. Begransningen till engelsksprékiga artiklar
kan dock ha exkluderat relevant forskning och utgor darmed en svaghet, 4ven om urvalet
samtidigt breddades genom tillgang till internationella studier. Avsaknaden av geografisk
avgransning mojliggjorde en variation i erfarenheter vilket kan ses som en styrka da kvinnor
med olika bakgrund och erfarenheter i dag utgor en del av den svenska vardkontexten, men
kan ocksa innebara att kulturella och socioekonomiska skillnader kan ha paverkat resultatet.
Exklusionen av reviewartiklar kan ses som en styrka eftersom fokus riktades mot
priméirdata, vilket minskar risken for att resultaten paverkas av andra forskares tolkningar.

Analysen genomfordes systematiskt enligt Fribergs modell, vilket stirker studiens palitlighet
genom ett tydligt och transparent tillvigagangssatt. Samtidigt finns en risk for subjektiva
tolkningar i analysprocessen, vilket kan paverka bekriftelsebarheten. For att minska denna
risk reflekterades kontinuerligt 6ver den egna forforstaelsen. Artiklarna granskades dven
gemensamt inom gruppen for att skapa en mer nyanserad och gemensam tolkning. Detta
bidrog till att starka analysens trovirdighet, eftersom forskarens tolkning enligt Friberg
(2022) alltid paverkar analysen av kvalitativa data. Arbetet granskades dessutom vid flera
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tillfallen under arbetsprocessen av bade handledare och studiekamrater, vilket méjliggjorde
reflektion och vidareutveckling av innehéllet och bidrog darmed till att stiarka studiens
palitlighet. Av samma anledning ar det ocksa viktigt att beakta att materialet hade kunnat
tolkas pa andra sitt. En annan forskare, med en annan forforstéelse eller ett annat teoretiskt
perspektiv, hade kunnat lyfta fram andra aspekter av kvinnornas erfarenheter.

Begriansningen till engelsksprakiga artiklar innebar att ett digitalt 6versattningsverktyg i viss
utstrackning anviandes for att underlatta forstaelsen av innehallet. Detta kan ses som en
styrka da det mojliggjorde inkludering av fler relevanta studier, men innebar samtidigt en
potentiell risk for feltolkningar av sprakliga nyanser. Sidana feltolkningar kan paverka
analysens noggrannhet och dirmed studiens trovardighet, &ven om noggrann genomlasning
och gemensam granskning inom gruppen genomfordes for att minska denna risk.

Resultatets 6verforbarhet kan bedémas som relativt god da studien omfattar kvinnor i olika
aldrar och fran olika delar av varlden, vilket speglar en bredd av erfarenheter som dven kan
vara relevant i en méngfacetterad vardkontext som den svenska. Samtidigt betonar
evidensbaserad omvéardnad att kunskap inte bor tillampas rutinmaéssigt, utan alltid anpassas
efter den enskilda patientens behov, bakgrund och situation (Segesten, 2022). Resultaten
bor darfor tolkas med hansyn till individuella faktorer snarare 4dn att generaliseras fullt ut.

7.2 Resultatdiskussion

Ett centralt resultat i studien ar den omfattande psykiska paverkan som kvinnor med PCOS
upplever. Sambandet kan forstés i relation till Wright et al. (2024a), dar det framgar att
kvinnor med PCOS l6per 6kad risk for psykisk ohilsa sdsom depression och angest, samt att
béde synliga symtom och reproduktiva problem paverkar sjialvkénsla och sjalvbild. Detta
indikerar att paverkan inte ar begransad till enskilda symtom, utan uppstar i ett samspel
mellan kroppsliga, sociala och existentiella faktorer, vilket stiller krav pa en bredare
forstaelse inom varden. Resultatet visar hur dessa erfarenheter priaglar vardagen, vilket tyder
pa en kontinuerlig snarare dn en situationsbunden paverkan och kan forstarka upplevelsen
av ett langvarigt lidande, nagot som behover uppmarksammas i motet med patienten.
Farajzadegan et al. (2023) beskriver hur osidkerhet kring fertilitet och framtida hélsa bidrar
till &terkommande oro och psykisk belastning, men resultaten antyder dven att sidan
osiakerhet paverkar kvinnors framtidsforestallningar och kansla av kontroll over livet, vilket
kan krava stod som stracker sig bortom enbart medicinsk behandling. Sammantaget kan
fenomenet forstds som ett mdngdimensionellt lidande dar flera aspekter samverkar och
forstarker varandra, vilket betonar vikten av att identifiera och beméta bade psykiska och
existentiella behov.

Utifran Eriksson (2018b) kan dessa erfarenheter férstas som bade sjukdomslidande och
livslidande, dar symtomens konsekvenser stricker sig bortom det kroppsliga och paverkar
identitet, relationer och framtidssyn. En siddan teoretisk utgdngspunkt bidrar till att fordjupa
forstaelsen av hur PCOS paverkar kvinnors livsvarld, dar lidandet inte enbart ar kopplat till
fysiska symtom utan aven till hur dessa tolkas och erfaras i ett storre sammanhang. I relation
till Shangguan et al. (2024), som beskriver hilsorelaterad livskvalitet som ett samspel mellan
fysiska, emotionella och sociala dimensioner, framtrader en helhetsbild av paverkan.
Samtidigt visar Fugal et al. (2022) att sambandet mellan PCOS och psykisk ohélsa varierar
mellan individer, vilket indikerar att virden behover anpassas efter individuella behov och
resurser sasom socialt stod, anpassningsstrategier och livssituation. Sammantaget
understryks behovet av ett individanpassat och helhetsperspektiv.

Vidare visar resultatet att fertilitetsrelaterad osakerhet utgor en betydande kalla till psykiskt
lidande. Sambandet kan kopplas till An et al. (2025), som beskriver PCOS som en vanlig
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orsak till infertilitet relaterad till utebliven dgglossning. Mojligheten att f& barn framstar som
nira kopplad till kvinnors sjédlvbild och framtidsplaner, vilket gor osdkerheten sarskilt
pafrestande. I ett lidandeperspektiv kan situationen forstas som existentiellt lidande, dar
hotet mot reproduktiv formaga paverkar upplevelsen av mening och identitet. En mojlig
tolkning ar att fertilitet inte enbart har en biologisk funktion, utan dven bar en symbolisk
betydelse kopplad till livsmal och sociala forvantningar, vilket forstarker lidandets djup.
Wright et al. (2024a) visar att upplevelsen av PCOS férandras over livsloppet. Detta
ytterligare indikerar att betydelsen av fertilitet och symtom varierar 6ver tid och darmed
paverkar hur lidandet erfaras i olika livsfaser.

Ur ett omvardnadsperspektiv visar resultaten att kvinnor med PCOS ar i behov av ett
helhetsperspektiv dar fysiska, psykiska och sociala aspekter beaktas. Detta kan relateras till
Svensk sjukskoterskeforening (2024) och Eriksson (2018b), dir fokus ligger pa att lindra
lidande och bekrifta patientens upplevelse. Resultaten indikerar att ett ensidigt fokus pa
medicinska symtom riskerar att forbise centrala delar av kvinnors erfarenheter, vilket
understryker betydelsen av ett personcentrerat och reflekterande forhallningssatt i
omvardnaden. En sddan ansats mojliggor dven att de mindre synliga dimensionerna av
lidande uppmairksammas och bemots pa ett adekvat sitt.

Ett ytterligare resultat ror kvinnors upplevelser av brister i varden, sarskilt kopplat till
fordrojd diagnostik och otillracklig information. Kvinnor upplever att de inte far tillrackligt
med stod eller information om sitt tillstand, vilket leder till kdnslor av frustration och
osakerhet. Vidare upplever manga kvinnor att deras symtom och erfarenheter inte alltid tas
pa allvar av vardpersonal, samtidigt som kunskapen om PCOS inom varden upplevs som
bristande. Fernandez et al. (2021) och Fugal et al. (2022) betonar att tiden till diagnos ar av
stor betydelse for individens vilbefinnande. Kvinnornas erfarenheter kan forstas som ett
uttryck for vardlidande enligt Erikssons (2018b) teori, dar brister i bemétande och stod
riskerar att leda till att patienten inte upplever sig bekraftad, vilket kan leda till kanslor av
osdkerhet och maktloshet. Detta tolkas som att brister i vardens bemotande och
kunskapsniva inte enbart paverkar den medicinska vardprocessen, utan dven kvinnors
upplevelse av trygghet och tillit till varden. Nar symtom inte tas pa allvar och diagnosen
fordrojs, riskerar kvinnorna att kanna sig osynliggjorda, vilket kan forstarka upplevelsen av
lidande. En tidig diagnos och ett stodjande bemoétande kan déarfor vara avgorande for att
minska detta lidande och stirka kvinnors upplevelse av kontroll 6ver sin hilsa.

Bristen pa information fran varden, som leder till att kvinnor soker kunskap via exempelvis
internet, kan forstas som en konsekvens av att patientens behov av stod och vigledning inte
tillgodoses i vardsituationen. Fynden stiarks av Gomula et al. (2024), som visar att kvinnor
med PCOS ofta upplever otillracklig information fran varden, vilket bidrar till att de sjdlva
aktivt soker kunskap via digitala plattformar. Enligt Eriksson (2018b) kan situationen forstas
som vardlidande, da bristen pa information och stod kan innebara att patienten inte kanner
sig sedd, hord eller bekraftad i varden. Detta kan tolkas som att kvinnor, genom att sjalva
behova ta ansvar for att forsta sin sjukdom, riskerar att uppleva en 6kad kansla av osiakerhet
och bristande kontroll 6ver situationen. Samtidigt framkommer att ett gott bemé6tande och
tydlig information kan forbattra kvinnors upplevelse av varden. Detta 6verensstimmer med
personcentrerad vard, som ar en av sjukskoterskans kirnkompetenser och som innebér att
varden utformas i samverkan med patienten, dir deras berittelse, behov och resurser star i
centrum (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Resultatet indikerar att virden ofta har ett starkt fokus pa vikt och infertilitet vid PCOS, dar
kvinnor med 6vervikt uppmanas till viktnedgéng. Detta 6verensstimmer med An et al.
(2025), som samtidigt betonar att livsstilsforandringar utgor en central del av behandlingen.
Detta bidrar till att tydliggora behovet av ett mer individanpassat stod. Ett sddant ensidigt
fokus riskerar dock att forbise kvinnors individuella behov och forutsattningar, vilket kan
leda till att varden inte upplevs som anpassad till den enskilda individen. Det ar vart att
namna att viktminskning vid PCOS ofta ar sarskilt svar att uppna pa grund av hormonella
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och metabola faktorer, vilket kan innebéra att de rekommendationer som ges upplevs som
svara att folja i praktiken. Detta kan i sin tur leda till att kvinnor kénner sig pressade av
vardpersonal och upplever att deras situation inte forstas i tillracklig utstrackning. En sadan
bristande forstaelse kan paverka fortroendet for varden och minska benidgenheten att folja
behandling och uppféljning. Dessa erfarenheter kan dven relateras till Patientlagen (SFS
2014:821), dar det framgar att patienter har ratt till information om sitt hilsotillstdnd och de
behandlingsalternativ som finns. Vidare betonar Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)
att varden ska ges med respekt for patientens sjalvbestammande och integritet. Resultatet
visar dock att kvinnors erfarenheter ofta praglas av bristande delaktighet och otillrackligt
stod, vilket indikerar att lagarnas syften inte alltid uppfylls i praktiken.

Resultatet visar att kvinnor med PCOS upplever en ekonomisk belastning relaterad till
behandlingar och fertilitetsrelaterade atgéarder, sisom medicinska kontroller och
fertilitetsbehandlingar. Aven egenvard i form av symtomhantering, sisom laserbehandlingar
av oonskad harvaxt, innebar kostnader som bidrar till den ekonomiska belastningen. Detta
tyder pa att syndromet inte enbart paverkar halsan, utan dven individens ekonomiska
forutsattningar. Samtidigt framkommer att symtomhantering ofta ar tidskravande och
innebdr omfattande egenvard, vilket kan leda till ytterligare begransningar i vardagen. Detta
innebar att mojligheten att hantera symtom inte enbart dr beroende av medicinsk
behandling, utan dven av de resurser och forutsattningar som finns i individens livssituation.
Detta kan relateras till beskrivningen av An et al. (2025) och Brannstréom (2016), som
betonar att PCOS ir ett komplext tillstind som kraver langvarig behandling och
livsstilsanpassningar. Vidare kan resultatet kopplas till hilsorelaterad livskvalitet, dir bade
fysiska, emotionella och sociala aspekter av livet paverkas (Shangguan et al., 2024). Detta
kan forstés i relation till Erikssons (2018a) beskrivning av hélsa, dar livssituationen har
betydelse for hur hilsa upplevs. Ekonomiska begransningar kan i detta sammanhang
paverka kvinnors mojlighet att hantera symtom och darmed deras upplevelse av hilsa. Detta
innebar att sjukskoterskan behover ta hansyn till patientens livssituation och forutsattningar
vid planering av omvardnad, exempelvis genom att anpassa rad och stod utifran vad som ar
genomforbart for patienten. Detta kan relateras till Svensk sjukskéterskeforening (2024),
som beskriver sjukskoterskans ansvar att stodja patienten i att forbattra, bibehalla eller
aterfa sin hélsa.

I resultatet beskrevs att PCOS-relaterade symtom péaverkar kvinnors vardag och majlighet
att delta i sociala och dagliga aktiviteter. Oregelbundna och of6rutsagbara blodningar
innebar att kvinnor behover anpassa sin vardag kontinuerligt, vilket kan paverka deras
mojlighet att delta i sociala sammanhang. Detta stiarks av Farajzadegan et al. (2023), som
beskriver att kvinnor med PCOS upplever en betydande psykisk och social belastning i
vardagen. Samtidigt framkommer det i resultatet att begransningar inte enbart beror pa
fysiska symtom, utan dven pa oro infoér omgivningens reaktioner och en osikerhet i sociala
sammanhang, vilket tyder pa att bade psykologiska och sociala faktorer paverkar kvinnors
deltagande i aktiviteter. Kvinnors upplevelser kan forstas som livslidande, dar de
begransningar och den osidkerhet som beskrivs paverkar vardagen och livssituationen. Enligt
Eriksson (2018b) avser livslidande det lidande som méanniskan upplever i relation till sitt liv
och forandrade livssituation. I detta ssmmanhang kan detta kopplas till de begransningar
och den osdkerhet som kvinnorna beskriver i sin vardag. Paverkan belyser hur PCOS inte
enbart kan forstas som ett medicinskt syndrom, utan som ett syndrom som paverkar hela
livssituationen. Nar symtomen skapar en dterkommande osidkerhet i vardagen kan det leda
till att kvinnor behover anpassa sina liv utifran syndromet, snarare én att kunna leva
oberoende av det. For sjukskoterskan innebar det ett ansvar att bedriva omvardnad i
enlighet med personcentrerad vard, diar patienten ses och forstas som en unik person med
individuella behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
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7.3 Konklusion

Resultatet visar att PCOS péaverkar kvinnors liv i flera dimensioner, dir psykiska, sociala och
fysiska aspekter samverkar. Syndromet paverkar inte enbart den fysiska hilsan, utan dven
livssituationen, identiteten och upplevelsen av kontroll 6ver vardagen. Psykisk ohilsa
framtrader som en central konsekvens, diar osidkerhet kring symtom, fertilitet och framtida
halsa bidrar till psykisk belastning och ett 1angvarigt lidande. Upplevelsen kan forstds som
ett médngdimensionellt lidande dir kroppsliga, sociala och existentiella aspekter samverkar
och forstarker varandra. Samtidigt visar resultatet att brister i varden, sdsom fordrojd
diagnos, otillracklig information och bristande bemoétande, kan forstarka lidandet och
paverka tilliten till varden. Ett stodjande och personcentrerat bemétande framstar darfor
som avgorande for att framja forstaelse, trygghet och hanterbarhet. Vidare framkommer att
PCOS aven medfor ekonomiska, sociala och aktivitetsrelaterade konsekvenser, diar
symtomhantering och vardagliga begransningar paverkar mojligheten att delta i dagliga
aktiviteter och uppratthalla livskvalitet. Detta visar att hanteringen av PCOS inte enbart ar
medicinsk, utan dven beroende av individuella resurser och livsvillkor. Ett sddant
helhetsperspektiv ar centralt for att forbattra kvinnors upplevelse av att leva med PCOS och
stirka deras forutsattningar att hantera sin livssituation.

7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling av
amnet

Resultatet visar att kvinnor med PCOS star infor flera utmaningar i sitt dagliga liv, dar bade
fysiska, psykiska och sociala aspekter paverkar deras hilsa. Detta tyder pa ett behov av ett
personcentrerat forhallningssatt i omvardnaden, dar sjukskoterskan tar hansyn till hela
individens livssituation. Genom att lyssna pa kvinnors upplevelser och ta deras symtom pa
allvar kan sjukskoterskan bidra till att skapa okat fortroende och en mer jamlik vard. Vidare
indikerar resultatet att forbattrad information och tidigare diagnostik kan vara avgorande for
att minska lidandet och stdarka kvinnors upplevelse av kontroll 6ver sin hélsa. Sjukskoterskan
har darfor en viktig roll i att ge individanpassad information och st6d, samt att fraimja
patientens delaktighet i varden. Resultatet belyser dven behovet av en mer sammanhallen
vard, dir kontinuitet och samverkan mellan olika professioner bidrar till 6kad trygghet. Det
finns behov av 6kad kunskap hos vardpersonal kring PCOS och kvinnors upplevelser av
syndromet. Kliniskt skulle detta kunna tillimpas genom utbildningsinsatser for vardpersonal
med fokus pa PCOS, psykisk hilsa, personcentrerat bemdtande och individanpassat stod.
Genom 6kad kunskap kan virdpersonal fa bittre forutséttningar att uppmérksamma kvinnors
behov och bidra till en mer trygg och jamlik vard.

For fortsatt forskning finns behov av fordjupad kunskap om hur varden kan utvecklas for att
battre kunna mota kvinnor med PCOS, sirskilt avseende bemoétande, informationsgivning
och langsiktigt stod. Vidare behovs studier som underséker hur personcentrerad vard kan
implementeras i praktiken, samt hur vardpersonal kan stirka kvinnors delaktighet och
upplevelse av kontroll 6ver sin hilsa. Det finns dven behov av forskning kring hur
strukturella faktorer sdsom resurser, tid och kompetens paverkar moéjligheten att ge ett
adekvat och individanpassat stod over tid.

8 Anvandning av Al-baserade verktyg

Al-baserade verktyg har anvints som ett kompletterande st6d i arbetet for att utveckla och
forbattra textens sprakliga kvalitet. Anvindningen har frimst varit riktad mot specifika delar
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av skrivprocessen dair stod behovts for att stiarka tydlighet och lasbarhet. Verktygen har
dessutom anvints vid 6versattning av vetenskapliga artiklar fran engelska till svenska, i syfte
att underlatta forstdelsen av innehéllet. Dessa 6versattningar har darefter bearbetats och
tolkats av forfattarna for att sakerstilla korrekthet och 6verensstimmelse med studiens
innehall. Samtliga delar av arbetet har granskats, bearbetats och slutligen godkéants av
forfattarna, som darmed bar det fulla ansvaret for innehéllets utformning, tolkning och
vetenskapliga kvalitet.
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