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Sammanfattning

Bakgrund: Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) ér en sjukdom som drabbar 10 % av
kvinnor i Sverige. Orsaken till sjukdomen &r att det bildas smé cystor av dggblasor pa
dggstockarna. PCOS kan medfora manga olika symtom och symtomen drabbar kvinnorna
olika vilket orsakar ett individuellt lidande. Sjukskoterskan ska bemota patienten med ett
personcentrerat forhdllningssétt och utifrdn patientens egna forutsattningar, samt med respekt
for personens vérde. For att ge en personcentrerad omvérdnad behover sjukskoterskan
kunskap om hur kvinnor upplever bemdtandet fran sjukvardspersonalen.

Syfte: Syftet var att belysa hur kvinnor med polycystiskt ovarialsyndrom upplever
bemotandet frén vardpersonal.

Metod: Studien baseras pé en kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats.
Datainsamlingen resulterade 1 11 vetenskapliga artiklar som inhdmtades fran databaserna
PubMed och Cinahl. Artiklarna analyserades utifran en kvalitativ innehallsanalys med
inspiration fran Graneheim och Lundman (2004).

Resultat: Analysen resulterade i fyra kategorier och tva underkategorier. Brist pd
uppmdrksamhet med underkategorier, kdnsla av att inte tas pa allvar samt bristande
kommunikation. Kunskapsbrist, avsaknad av information och stodets betydelse.

I resultatet framkom det att brist pa uppmairksamhet fran virdpersonalen hade en stor
paverkan pd kvinnorna med PCOS och att kvinnor ofta upplevde ett daligt bemdtande pa
grund av det. Kvinnorna kinde en ridsla for att stélla fragor till vardpersonalen om sina
symtom och de upplevde att deras symtom inte togs pa allvar av vardpersonalen. Kvinnor
upplevde en bristande kommunikation med vardpersonal dér de presenterade information i
vaga eller partiella termer. Kvinnorna upplevde att vardpersonalen hade en bristande kunskap
gillande PCOS och att de saknade information frdn vardpersonalen. Andra kvinnor upplevde
dock att de kdnde stod och hade fortroende och tillit till vardpersonalen, upplevde de ett bra
bemotande, vilket gjorde att de fritt kunde prata om sina problem.

Slutsats: Bemoétande sitter grunden for all kommunikation och dédrmed dven grunden for att
kunna uppné en god personcentrerad omvérdnad. For att sjukskoterskor ska kunna beméta
kvinnor med PCOS behovs att de dr uppmirksamma och stottande 1 bemdtandet.
Sjukskoterskor behdver ocksa forstéelse och kunskap om sjukdomen i sig for att kunna
bemota kvinnorna med rétt information och pa sa vis ge kvinnorna en mer personcentrerad
omvardnad.

Nyckelord: Bemoétande, information, kommunikation, kvalitativ, kvinnor, polycystiskt
ovarialsyndrom, stod
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Inledning

Polycystiskt ovarialsyndrom [PCOS] drabbar upp till 10 % av kvinnor i Sverige och dr den
vanligaste hormonella avvikelsen hos kvinnor i fertil alder. Vissa kvinnor lider mer pa grund
av fler upplevda symtom, vilket kan paverka livskvaliteten medan andra kvinnor inte
upplever nigra symtom (Holte, 2015). I en studie fran 2016 framkommer det att artiklar 1
digitala tidskrifter i USA och Kanada tidskrifterna lagger ett stort personligt ansvar pa
kvinnorna att sjdlva hantera sin sjukdom och forbattra sin hilsa (Sanchez & Jones, 2016).
Tidigare forskning har visat att kvinnors priméra informationskalla for tips och rad, for
exempelvis viktnedging, var internet samt olika chatt- och mailgrupper (Avery & Braunack-
Mayer, 2007). Banning (2006) beskriver att det r viktigt att som sjukskoterska striva efter en
adekvat forstaelse for PCOS for att kunna stotta och bemota kvinnorna pa bésta sétt. En av de
viktigaste omvardnadsatgéirderna &r att hjdlpa kvinnorna @ndra sina matvanor, for att minska
risken for metabola problem pa ldng sikt (Banning, 2006). Varje individ bor bemotas utifran
sina egna forutsittningar och sjukskoterskan ska ha ett personcentrerat forhallningssétt i
bemotandet och omvéardnaden (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). Kvinnor med PCOS
moter allménsjukskdterskor 1 olika omvéardnadskontext eftersom att det dr 10 % av kvinnor 1
Sverige som drabbas av sjukdomen. Det kan vara pd exempelvis avdelningar inom somatiken
eller i dppenvarden nér dessa kvinnorna kommer till mottagningar, men dven pa
gynekologiska avdelningar. Det verkar finnas en lucka i forskningen om hur kvinnorna
upplever bemotandet fran vardpersonal nér de soker vard 1 samband sina besvir. Bemdtande
sétter dock grunden for all kommunikation och ddrmed dven grunden f6r att kunna uppna en

god personcentrerad omvardnad.

Bakgrund

Polycystiskt ovarialsyndrom

Polycystiska ovarier innebér att en eller bada dggstockarna ér fyllda av sma cystor som har
bildats av dggblasor. Ar det samtidigt en hormonell rubbning eller utebliven dgglossning
kallas det for PCOS. PCOS forekommer hos upp till 10 % av kvinnor i fertil alder 1 Sverige.
Risker pa lang sikt dr insjuknande i hjért-kdrlsjukdomar, endometriecancer och manga far

diabetes typ 2. De flickor som fotts underviktiga eller 6verviktiga har risk for olika



komponenter 1 livet framdver vilket kan leda till en 6kad risk att drabbas av PCOS. De
vanligaste symtomen som forekommer hos kvinnor som har PCOS é&r
menstruationsrubbningar, infertilitet pd grund av utebliven dgglossning, viktokning, akne,
okad kroppsbeharing och insulinresistens samt att sjukdomen kan paverka det metabola
systemet. Vid menstruationsrubbningar kan cykelldngden vara allt fran 35 dagar till tre
ménader, vilket dkar risken for att kvinnan inte kan bli gravid. Vid PCOS har de drabbade
kvinnorna hdgre nivéer av bland annat testosteron, som orsakar nagra utav tidigare nimnda
symtom (Holte, 2015). Flera upplevda symtom 6kar risken for att sjukdomen péaverkar
kvinnans livskvalitet negativt och kan leda till att kvinnan lider mer av sin sjukdom
(Moghdam, Fereidooni, Saffari & Montazeri, 2018). Det &r dock viktigt att veta att alla
kvinnor som fér diagnosen inte lider av samma besvir. Diagnosen stélls genom klinisk

beddmning, blodprov och ultraljud (Holte, 2015).

Symtom och behandling

PCOS kan orsaka manga olika symtom vilket paverkar kvinnorna pé olika sétt (Holte, 2015).
De kvinnor som inte har nagra besvir av sin sjukdom kan stottas av sjukskoterskan géllande
livsstilsdndringar for att pd langre sikt minska risken for diabetes typ 2, hjart-kirlsjukdomar
och endometriecancer. For kvinnor som har besvér av PCOS ar okad fysisk aktivitet och
viktreduktion ofta en av de forsta atgérderna (Banning, 2006). Viktnedgéng okar chansen for
att fa igng anovulatoriska cykler (Holte, 2015). Andrade matvanor kan hjilpa viktnedgang,
men dr dven en viktig atgird for att minska risken for metabola problem pé ldng sikt
(Banning, 2006) samt viktigt for kvinnor med viss insulinresistens. Vid behandlingen &r det
viktigt att sjukskdterskan har tillrickligt med information om sjukdomen, symtom och pa
vilket sétt sjukdomen paverkar kvinnan. Vissa kvinnor lider mer pé grund av fler upplevda
symtom vilket kan paverka livskvaliteten medans andra kvinnor inte upplever nagra symtom
(Holte, 2015). Eriksson (2015) beskriver att lidande ar en del av allt ménskligt liv. Lidandet
ar en naturlig del av ménniskan och kan déarfor ses som en del av hilsan. Lidandet har bade
en negativ och en positiv betydelse och kan beskrivas som smaérta eller sjukdom, men kan
dven forekomma utan dessa. Personer som lider kan uppleva positiva kénslor, exempelvis
njutning och glddje. Att lida kan innebdra att personen “kédmpar”, “plagas” eller “utstar”.

Lidande kan vara ett uttryck for ett begér eller en avsaknad (Eriksson, 2015).



I en studie beskrev kvinnorna att de led av manga olika symtom att det var svért for dem att
veta vilken sjukdom de led av och borjade sdka pé internet for att utreda det sjélva. De kinde
sig forvirrade och visste inte riktigt vad for sjukdom de hade eller vad deras symtom berodde
pa. Det kunde ta langt tid innan kvinnorna fick sin diagnos, vilket 6kar risken for infertilitet,
kan ha en negativ effekt pa livskvaliteten och orsaka flera problem. Det tog ldngre tid att fa
en diagnos eftersom PCOS har flera symtom som kan tyda pa andra problem, exempelvis
stress, matvanor eller hormoner. Kvinnorna gick till sina bekanta, som dven hade PCOS, och
genom dessa fick de en kort forklaring om sjukdomen som de sedan férde fram vid
lakarbesok for att kunna fa en diagnos (Avery & Braunack-Mayer, 2007). Enligt Sanchez och
Jones (2016) framstéller artiklar i digitala tidskrifter, som é&r riktade mot kvinnor och
tonaringar, ofta PCOS som ett hinder for kvinnor att uppfylla sin roll som mddrar eller
hustrur da sjukdomen kan leda till ofrivillig barnldshet och detta minskar deras varde som
kvinnor. Tidskrifterna ldgger ett stort personligt ansvar och krav pa dessa kvinnor att sjdlva
hantera sin sjukdom och forbéttra sin hélsa, samt inhdmta kunskap om sjukdomen. Det
framkommer att artiklarna foreslar att det bara ar “disciplin” som krévs for att forbattra deras

hilsa (Sanchez & Jones, 2016).

PCOS har flera symtom och detta anses som ett lidande for kvinnorna dé det kan ta langre tid
att fa diagnosen (Banning, 2006). Sjukdomslidande kan indelas i kroppslig smérta, som é&r
orsakad av sjukdom eller behandling, och ett sjdlsligt/andligt lidande som orsakas av
minniskans kdnslor i relation till sin sjukdom eller behandling. Patienten kan kidnna sig
lidande pa ett sitt dér patienten kdmpar igenom sitt lidande och utstir med det. Det
sjdlsliga/andliga lidandet kan uppstd pd grund av exempelvis skam eller skuld, men kan dven
orsakas av vardpersonalens attityder och bemotande. Vardlidande &r det lidandet som uppstér
av varden, eller pa grund av utebliven vard. Livslidande kan ha en stor paverkan pa patienten.
Livslidande &r det lidandet som dr kopplat till att leva. Det kan exempelvis vara att
ménniskan inte ldngre kan gora vissa saker som hen dr van vid och uppstar nir sjukdoms- och
vardlidandet paverkar manniskors livssituation. Detta kan resultera i att ménniskan fér en

ovilja att leva (Eriksson, 2015).

Sjukskoterskans roll vid PCOS
Sjukskoterskan i sin profession har ansvar dver fyra grundldggande ansvarsomrdden som &r
att: frimja hélsa, forebygga sjukdom, dterstdlla hdlsa och lindra lidande. Omvardnaden som

ska ges till patienterna &r véldigt individuell och baseras pa patientens individuella behov,



vilket innebir att omvardnaden blir personcentrerad. Sjukskdterskan ska respektera de
ménskliga réttigheterna, individens autonomi, patientens kultur och beméta personen med
vardighet och respekt oavsett etnisk bakgrund. Patienten bor &ven bemdtas utifran ett
personcentrerat forhallningssétt efter sina egna forutsittningar. Sjukskdéterska bor ha en bra
samarbetsformaga med andra yrkesgrupper for att uppna en tvérprofessionell omvardnad
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). Sjukskoterskor som moéter kvinnor med PCOS
behover ha forstdelse om deras symtom och vid diagnostiserad PCOS ér det dven viktigt att
sjukskoterskan har information om sjukdomen och behandling, samt egenvardsatgérder, for
att bemota patienten pé ett bra sétt och for att kunna erbjuda kvinnan bra stéttning (Banning,
2006). Detta &r speciellt viktigt vid PCOS da sjukdomen kan paverka kvinnorna pé olika sétt

och kan orsaka manga olika symtom.

Omvardnad

Da PCOS kan orsaka méinga olika omvardnadsbehov dr det viktigt att kvinnorna erhéller en
god omvéardnad. Enligt Willman (2013) bor omvérdnad ske pa personniva med forstéelse for
minniskans behov. Det dr viktigt att minniskan ses utifran ett helhetsperspektiv. Det handlar
om att vigleda patienten, formedla hopp, stddja livsuppehéllande funktioner och varda
kroppen (William, 2013). Eriksson (2015) beskriver att sjukskoterskor moter den lidande
ménniskan i varden och att lidandet &r det som motiverar till all vdrd och omvardnad. Den
storsta utmaningen och dven sjukskoterskans fokus ar att hitta olika sétt att eliminera, eller
atminstone minska, patientens lidande (Eriksson, 2015). Relationen mellan patienten och
sjukskdoterskan utgér ifran det emotionella perspektivet. Det handlar om kénslor och
forstaelse. Det dr ocksa viktigt att inte bara skapa “relationer” utan att som sjukskoterska ha
faktakunskap om sjukdomen, fortrogenhetskunskap och fardigheter for att kunna utféra

omvéardnadshandlingar (Willman, 2013).

All omvardnad bor ske utifran ett gott bemdtande som har respekt for individens egna
upplevelser och individens egna vérde. Sjukskoterska ska kunna ge en personcentrerad
omvardnad till patienterna. Genom en personcentrerad omvardnad bekréftar sjukskoterskan
patientens upplevelse och forstaelse kring sin sjukdom (Svensk Sjukskdterskeforening,
2016). Med tanke pd de olika symtomen kvinnor med PCOS kan uppleva dr det dérfor viktigt
att bekréfta kvinnornas upplevelser av sjukdomen, samt att det ar viktigt att sjukskoterskan

arbetar personcentrerat dd sjukdomen péverkar kvinnorna pé olika sétt. Ett bra bemotande



frén sjukskoterskan kan darfor vara viktigt for att kvinnan ska kunna kénna att hennes

upplevelser bekriftas och for att skapa en relation mellan sjukskdterskan och kvinnan.

Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2016) ar det viktigt att patienten ar delaktig 1
omvéardnaden for att sjukskoterskan och patienten tillsammans ska kunna uppné bésta mojliga
omvardnad som &r personcentrerad. Det dr dven viktigt att respektera patientens identitet. En
personcentrerad omvardnad innebér ocksa att kunna ge bista mojliga omvardnad till
patienten och detta sker genom att sjukskoterskan gor patienten delaktig i omvardnaden. En
bra kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten &r viktigt for att sjukskoterskan ska
kunna forklara hur omvéardnaden ska genomforas, varfor den genomfors pa ett visst sétt, for
att informera patienten om vilka alternativ hen har samt for att visa sitt stod till patienten
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). Kvinnor som lider av PCOS har sarskilt behov av stod
fran sjukskoterskan nér de precis har diagnostiserats med PCOS (Banning, 2006). Utifran
sjukskdoterskans perspektiv dr patienten i centrum och sjukskoterskan bor lyssna pa patienten
for att identifiera patientens omvardnadsbehov. For att patienten ska kunna anfortro sig till
sjukskoterskan krévs det att patienten kédnner tillit for sjukskoterskan. Tilliten kan skapas
genom sjukskoterskans engagemang, 6ppenhet, fortroende och pélitlighet (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2016). Grunden for att kvinnor med PCOS ska kénna tillit for

sjukskdterskan ér ett bra bemdtande.

Bemétande

Sjukskoterskans bemotande skapar en forstaelse mellan sjukskoterskan och patienten.
Patienten ska bemotas pé ett personcentrerat forhallningssatt och utifran patientens egna
forutséttningar, samt med respekt for personens virde (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Ett bra bemoétande sitter grunden for en god och personcentrerad omvédrdnad. Genom att
sjukskdoterskan ndrmar sig patientens upplevelse oppnar sig sjukskoterskan for sina egna
erfarenheter och kénslor. Detta stodjer sjukskoterskan i att kunna identifiera patientens
behov, tillstand och sarbarhet. Nér en sjukskoterska ser utifran patientens perspektiv och
forstar och bemdter patienten, uppfattas bemdtandet som trost for patienten. En forutsittning
for trost ér att sjukskoterskan dr i kontakt med sina egna kénslor och ar lyhord for patientens

sarbarhet (Fischer & Dahlqvist, 2013).

Det ar viktigt som sjukskoterska att acceptera patientens lidande for att kunna hantera det pa

ett konstruktivt sdtt. Sjukskoterskans bemdtande har en stor roll 1 patientens lidande.



Sjukskoterskan, utifrdn sitt bemdtande mot patienten, kan gora det mdjligt for patienten att
vara patient, passiv, vila och att patienten ldmnar 6ver ansvaret till vardgivaren. Om patienten
inte visar sitt lidande for vardpersonalen kan detta medfora risk for vardlidande dar
personalen kriver att patienten ska vara mer aktiv och delaktig pa ett sdtt som patienten inte
orkar (Wiklund, 2013). Sjukskoéterskor moter den lidande ménniskan i1 vdrden och lidande ar
det som motiverar till vird och omvardnad. Lidandet innebar alltid en kamp och i sitt lidande
ar manniskor ibland ensamma. Lidandet kan kinnas outhérdligt. Lidande kan skapas av de
forvantningar som upplevs av patienten 1 motet med sjukskoterskan och 1 vardrelationen

(Eriksson, 2015).

Problemformulering

PCOS ér en sjukdom som drabbar ca 10 % av kvinnor i Sverige. Sjukdomen har ménga
symtom som exempelvis en hormonell rubbning, viktuppgéng, utebliven dgglossning och
okad kroppsbehéring (Holte, 2015). Pa grund av fler upplevda symtom lider vissa kvinnor
mer dn andra och symtomen kan ha en inverkan péd kvinnans livskvalitet. Det dr viktigt att
veta att inte alla kvinnor lider av samma besvir fran sjukdomen (Holte, 2015) och darfor
behovs ett bra bemdtande frén sjukskoterskor, med en god kommunikation, for att
uppméirksamma patientens omvardnadsbehov (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). Enligt
Banning (2006) kriavs det dven att sjukskoterskor har en adekvat kunskap om PCOS for att
kunna erbjuda kvinnan en bra stottning och omvardnad (Banning, 2006). Sjukskoterskor
moter kvinnor som lider av PCOS 1 olika omvardnadskontext eftersom det dr 10 % av
kvinnor 1 Sverige som drabbas av sjukdomen. Bemotande sitter grunden for all
kommunikation och dédrmed &dven grunden for att kunna ge kvinnorna en god personcentrerad
omvardnad. For att sjukskoterskan ska kunna ge kvinnor med PCOS ett bra bemdtande, ar det

betydelsefullt att forsta hur kvinnorna upplever bemétandet fran vardpersonalen.

Syfte

Syftet var att belysa hur kvinnor med polycystiskt ovarialsyndrom upplever bemdétandet fran

vardpersonal



Metod

Design

En litteraturstudie med kvalitativ ansats gjordes for att besvara studiens syfte. En kvalitativ
ansats fokuserar pa att f4 med helheten av fenomenet och forsta individens upplevelse for att
skapa kunskap om detta (Graneheim & Lundman, 2004). En induktiv ansats anvidndes, da det
drogs slutsatser frdn personers levda erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017).
Litteraturstudien baserades pa vetenskapliga artiklar som belyser hur kvinnor med PCOS

upplever bemotandet de erhaller i kontakt med sjukvardspersonal.

Enligt Central Human Resources (2019) definieras “health care provider/practicioner” som
flera yrkesgrupper, harunder sjukskoterskor, som dr certifierade med en legitimation enligt
radande lagar och riktlinjer (Central Human Resources, 2019). Enligt International Labour
Office (2012) ar “nursing professionals” yrkesgrupper som ger omvérdnad, stéd och
behandling till individer som behdver det pd grund av sjukdom, alder, skada eller andra
fysiska och psykiska tillstdnd. Dessa yrkesgrupper planerar omvérdnaden och till viss del
varden av dessa patienter och arbetar antingen sjdlvstandigt eller i tvarprofessionella team
beroende pé individens behov. Exempel pa yrkesgrupper som ridknas som “nursing
professionals” dr allminsjukskoterskor med legitimation inom somatiken, psykiatrin eller
primédrvarden, dven universitetslektorer som undervisar sjukskoterskestudenter och
paramedicinsk personal riknas som “nursing professionals” (International Labour Office,
2012). Mot en bakgrund av detta anvinde forfattarna termen vardpersonal 1 syftet da det kan

inkludera flera yrkesgrupper @n sjukskoterskor.

Urval

Urvalet av vetenskapliga artiklar inneholl inklusions- och exklusionskriterier.
Inklusionskriterier innebér specifika kriterier som urvalet av artiklar ska innehdlla medan
exklusionskriterier dr specifika kriterier som urvalet inte erhéller (Polit & Beck, 2017, kapitel

22).

Inklusionskriterier
Inklusionskriterierna for studien var att artiklarna ska vara engelsksprékiga och vara peer-
reviewed. Enligt Polit och Beck (2017, kapitel 30) innebér peer-review att experter, oftast

mer dn tva stycken, inom det givna omradet granskar artiklar for att sdkerstélla att de erhéller
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hog kvalitet och att de exempelvis har f6ljt metoden rétt (Polit & Beck, 2017, kapitel 30). De
artiklar som ingar i denna studien uppfyller vissa krav nir det géller etiska aspekter och/eller
att etiska aspekter har funnits i atanke. Artiklarna utgar fran vuxna kvinnors upplevelse av det
bemotandet de erhaller 1 kontakt med sjukskoterskor, eller vardpersonal, och artiklarna ska ha

en kvalitativ ansats.

Exklusionskriterier

Artiklar som é&r dldre dn 10 &r exkluderades, da dessa inte ansags vara relevanta, da varden
har utvecklats de senaste 10 dren. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2017) ér
omvardnaden sjukskoterskans specifika kompetens och sjukskoterskan ansvarar for
omvardnadsarbetet. P4 grund av detta valdes artiklar som endast handlade om lékares

bemdtande bort, dd dessa inte ansigs relevanta ur en omvardnadskontext.

Datainsamling

Litteraturstudien har baserats pa vetenskapliga artiklar som belyser kvinnors upplevelse av
bemotande fran vardpersonal vid PCOS. Enligt Karlsson (2017) tillhandahaller databaserna
Cinahl och PubMed vetenskapliga artiklar om bland annat omvardnad, vilket dr relevant for
studien och ddrmed anvindes de for insamlingen av vetenskapliga artiklar. S6kningarna
genomfordes med booleska termerna OR och AND. Anvéndningen av OR 6kar sensitiviteten
i sokningen da endast ett av sokorden maste finnas med i triaffen. AND anvinds for att
avgransa traffarna till relevanta artiklar som innehaller bada sokorden. Fritextsokning och
sokning med MeSH/Cinahl Headings termer (markerade med * nedan) har utforts for att fa en
mer kontrollerad och specifik sokning. For att erhalla relevanta artiklar gjordes bade
fritextsokningar och blocksokningar (Karlsson, 2017). Foéljande sokord anvéndes for att
erhalla relevanta artiklar som besvarade studiens syfte: Polycystic Ovary Syndrome?*,
Polycystic ovary syndrome, PCOS, nurses attitudes, caregiver attitudes, Attitude of Health

Personnel™®, perspective, experience, patient, nursing, Nursing*.

Under litteratursdkningen i PubMed (se bilaga 1) ldste forfattarna 461 artiklar pa titelniva. 21
artiklar med relevant titel lastes darefter pa abstract-niva for att fa en 6verblick om de var
relevanta for studiens syfte. De artiklar som verkade relevanta utifran abstract och studiens
syfte listes darefter igenom i full text. Sammanlagt ldstes 15 artiklar i full-text for att kunna
bekrifta eller dementera deras lamplighet for studien. S6kningen i Cinahl (se bilaga 1)

resulterade inte i ndgra nya artiklar. De artiklar som valts ut innehéller relevant information



for studiens syfte, men dé vissa artiklar erhéller delar som beror andra omrdden anvéndes
endast de delarna som besvarade studiens syfte till analysen. I bilaga 1 framgér sokstrategin
for litteraturoversikten, som resulterade i 11 artiklar. De artiklar som besvarade studiens syfte

kvalitetsgranskades.

Kvalitetsbeddmning

De artiklar som ingar i studiens resultat har kvalitetsgranskats utifrdn en
kvalitetsbedomningsmall (se bilaga 2) inspirerad av Willman, Stoltz och Bahtzevani (2011).
Mallen har valts d& den utgér fran studier med en kvalitativ metod. Kvalitetsbeddomningen
utfordes for att sdkerstilla att de artiklar som anvénts i resultatet dr av hog kvalitet. Mallen
utgdr frén ett antal kriterier dir varje “ja” svar ger ett podng och varje “nej” eller “vet ej” svar
ger noll podng. Summan réknas ut i procent som ger en grad av kvalitet. Grad I - hog kvalitet

motsvarar 80—100 %, grad II medel kvalitet (70-79 %) och grad III 1&g kvalitet (60—69 %)
(Willman, Stoltz & Bahtzevani, 2011).

Forfattarna genomforde kvalitetsbeddmningen gemensamt for en jambordig granskning av de
11 artiklar som databassokningarna resulterade i. Alla artiklar erholl en hog kvalitet (se bilaga

3) och ddrmed kunde alla inkluderas i studiens resultat.

Dataanalys

Studien utgick ifran en litteraturstudie med kvalitativ ansats och analyserades med inspiration
fran Graneheim och Lundman (2004). All text bor ldsas igenom flera gédnger for att fa en
kédnsla av helheten (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna ldste noggrant igenom de
vetenskapliga artiklarna flera gdnger enskilt, och dérefter gemensamt, for att f4 en forstaelse

for helheten.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan avsnitt som innehaller relevant information
markeras eller skrivas in i ett separat dokument, dér det sedan viljs ut meningsenheter.
Meningsenheter 4r meningar, eller kortare stycken, som innehaller aspekter som ar relevanta
for syftet och beskriver det som ska undersokas (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna
valde ut avsnitt som besvarade studiens syfte och forde over i ett dokument. Alla avsnitten
kommenterades, med hjélp av kommentarsfunktionen, med vilken artikel avsnitten kom frén,
med en siffra som motsvarade artikelns siffra 1 bilaga 3, och dven med sidnummer fran vilken

sida avsnittet var frdn. Meningsenheter som besvarade syftet valdes dérefter ut och foérdes



over 1 ett annat dokument. Dessa diskuterades for att sikerstélla deras relevans for syftet.
Meningsenheterna kommenterades med kommentarsfunktionen, pd samma vis som beskrivet
ovan, for att lattare hitta tillbaka i texten och for att kunna diskutera dem ytterligare ifall det
behovdes. Alla meningsenheter var pa engelska. Meningsenheterna delades upp mellan
forfattarna och dversattes till svenska, varefter de genomgicks gemensamt for att kontrollera

att de var korrekt Oversatta och att inneborden inte hade fordndrats eller forlorats.

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att nésta steg 1 analysen ar att kondensera
meningsenheterna. Detta innebdr att meningsenheten kortas ner s mycket som mdjligt, utan
att forlora innebdrden. Textens helhet bor alltid finnas i atanke vid kondenseringen
(Graneheim & Lundman, 2004). De dversatta meningsenheterna delades upp mellan
forfattarna och kondenserades till kortast mojliga mening, utan att forlora inneborden
samtidigt som helheten fanns i dtanke. Darefter diskuterades alla kondenserade

meningsenheter.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r nésta steg att koda de kondenserade meningarna.
En kod ar ett ord, eller ndgra fa ord, som ska motsvara den kondenserade meningens innehall.
Vid kodning bor textens helhet finnas i dtanke (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna

kodade meningarna gemensamt och dérefter diskuterades dessa.

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att det sista steget &r att kategorisera och vid
behov dela in 1 underkategorier. Kodernas likheter och skillnader bor jamforas och delas in i
kategorier och underkategorier. Inom varje kategori bor det finnas meningar med liknande
innehall. Liknande innehall fér inte finnas i tva kategorier och alla koder maste passa in i en
kategori (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna kategoriserade tillsammans. Vid behov
diskuterades kategorierna for att sékerstilla att liknande innehéll inte fanns i tva olika

kategorier. I bilaga 4 framgar exempel pé analysforfarandet.

Etiska 6verviganden

Négra grundvirden i ett vetenskapligt arbete dr hederlighet och arlighet. Oredlighet innebér
att personer medvetet forvranger eller manipulerar det vetenskapliga arbetet. Exempel pa
detta ér plagiat eller forvringning av resultat. Plagiat innebdr exempelvis att terge delar av
andras texter utan att anfora killan (Kjellstrom, 2017). For att undvika plagiat och forbli

hederliga och drliga var forfattarna alltid noga med att referera till de kéllor som anvéndes.
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Enligt forskningsetiska principer fér inte risken for deltagarna vara storre d4n nyttan som
studien kan ge. Detta innebdr att viljan att samla in material till en studie, eller rapport, inte
far krdanka personens integritet eller vilbefinnande. De forskningsetiska principerna baseras
aven pa respekt for individen och dennes sjdlvbestimmande (Sandman & Kjellstrom, 2013).
Individer som medverkar i studier ska sjdlva fatta beslut om de vill vara med och dven hur
lange de vill medverka. Detta gor de mot en bakgrund av informerat samtycke. Vid ett
examensarbete ar det viktigt att alltid virna om personernas integritet, lika viarde och deras
sjdlvbestimmande (Kjellstrom, 2017). Forfattarna forsdakrade sig darfor om att alla artiklar
som anvénts 1 denna litteraturstudie erholl en hog etisk standard och att de etiska aspekterna
var tydligt beskrivna. Artiklar som inte erholl etiska aspekter exkluderades och anvéndes inte
i denna litteraturstudie. Den insamlade datan hanterades med respekt for deltagarna i
studierna. Enligt Kjellstrom (2017) dr det viktigt att Gversétta text sd noggrant som mojligt
for att undvika feltolkningar av materialet. Forfattarna var darfor noggranna med overséttning
fran engelska till svenska av det anvdnda materialet for att undvika feltolkning eller att
innebdrden forlorades. Oversittningarna diskuterades for att undvika feltolkningar eller

nedlatande beskrivningar och vid behov anvindes lexikon for att Gversitta.

Konfidentialitet innebdr att viirna om kéansliga uppgifter eller andra uppgifter som gor det
mdjligt att identifiera vilka som har medverkat i studier. Detta innebér att ménniskor har en
rattighet till att integriteten ska bevaras och att vissa uppgifter forblir privata.
Konfidentialiteten innebdr exempelvis att namn pad medverkande personer dndras eller
utelamnas (Kjellstrom, 2017). I vissa artiklar som inkluderats bendamndes personer med
namn, men forfattarna forsakrade sig i dessa fall om att det fanns beskrivet om detta var
personernas riktiga namn eller om namnen hade dndrats. Alla artiklarna som inkluderats hade

andrat personernas namn for att bevara personens konfidentialitet och integritet.

Resultat

Analysen resulterade i fyra kategorier: Brist pa uppmdrksamhet, Kunskapsbrist, Avsaknad av
information och Stddets betydelse. Den forsta kategorin Brist pd uppmdrksamhet resulterade

i underkategorierna kdnsla av att inte tas pd allvar och bristande kommunikation.
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Brist pd uppmaérksamhet

Kvinnorna upplevde att vardpersonalen visade bristande uppméarksamhet géllande deras
symtom och deras behov av integritet inte uppfylldes. Detta innebar att vardpersonalen inte
identifierade eller uppfyllde kvinnornas psykosociala behov pa grund av den bristande
uppmaérksamheten (Bazarganipour, Taghavi, Allan, & Hosseini, 2017). Detta skapade en
kénsla av frustration i kontakt med vardpersonal (Crete & Adamshick, 2011), dven hos yngre
kvinnor (Weiss & Bulmer, 2011). Kvinnorna upplevde dven att vardpersonalen inte var
uppméirksamma pa deras 6vriga behov géllande exempelvis symtom. Detta skapade en oro
hos kvinnorna och de upplevde ett daligt bemétande fran virdpersonalen. Nagra kvinnor
upplevde att de hade grupperats i en kategori pa grund av sin PCOS diagnos, vilket upplevdes
som en av de mest utmanande sakerna med att leva med sjukdomen (Tomlinson et al., 2017).
Vissa upplevde ett bemodtande som inte métte deras behov och som dven var okénsligt (Weiss
& Bulmer, 2011). Andra kvinnor upplevde dock att de inte hade tillit eller fortroende for
vardpersonalen, pd grund av vardpersonalens bristande uppmairksamhet gillande deras
sjukdom (Crete & Adamshick, 2011). Pa grund av den bristande tilliten kédnde kvinnorna att
de inte kunde anfortro sig till vArdpersonalen (Hadjiconstantinou et al., 2017). En deltagare
kénde att hon hade pressats av sjukvardspersonalen till att skaffa barn sé tidigt som mojligt pa
grund av PCOS. Hon fick @ven éndra sina framtidsplaner pd uppmaning av personalen

(Williams, Sheffield & Knibb, 2015).

Kdnsla av att inte tas pa allvar

Konsekvenserna av upplevelsen av brist pa uppmairksamhet fran vardpersonal ledde till att
kvinnorna upplevde att de inte togs pa allvar och de hade inte hade lika mycket fortroende for
vardpersonalen, samt att de upplevde att virdpersonalen inte var uppméarksamma pa deras
ovriga behov géllande exempelvis symtom. Detta skapade en kénsla av oro (Tomlinson et al.,
2017) och kvinnorna hade svart att anfortro sig till ndgon om deras problem och
hilsotillstand, da de inte upplevde ett tillfredsstillande bemdtande (Hadjiconstantinou et al.,
2017). Kvinnorna upplevde att de hade grupperats i en kategori baserat pa deras diagnos och
att de darfor inte togs pé allvar, vilket upplevdes som en av de mest utmanande sakerna med
att leva med PCOS. Kvinnorna ansdg att bemdtandet fran vardpersonalen paverkades negativt
av att de hade grupperats, samt att alla inte blev lika bemétta av vardpersonalen (Tomlinson

etal., 2017).
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Négra kvinnor hade svért att anfortro sig till nagon om deras problem och hélsotillstand
(Hadjiconstantinou et al., 2017). De upplevde att deras symtom inte togs pa allvar av
vardpersonalen (Tomlinson et al., 2017). Upplevelsen av ett daligt bemdotande ledde till att
det fanns en osédkerhet och en viss riadsla géllande vilka fragor som var relevanta eller vad de
kunde, eller borde, fraga om géllande deras hilsa eller sjukdom. Dessa kédnslorna uppstod da
vérdpersonalen inte upplevdes tillgangliga, for att kunna fora en dialog med kvinnorna om
deras tillstand, och for att de upplevde att vardpersonalen inte tog dem pa allvar (Crete &
Adamshick, 2011). Kvinnor som deltog i den sjukskoterskeledda supportgruppen upplevde
att sjukskoterskan etablerade en atmosfar av tillit dér deltagarna kunde fraga om allt. Detta
ansdgs mycket positivt och de upplevde ett bra bemotande frén sjukskdterskan som ledde
gruppen. Deltagarna anmérkte att tilliten som etablerats gjorde att de fritt kunde prata om sina
problem inom gruppen, medan de i sin vardag inte kunde prata lika 6ppet om sin sjukdom
och dess problem (Percy, Gibbs, Potter & Boardman, 2009). Motsatt detta upplevde vissa
kvinnor att vardpersonalen inte verkade intresserade av att lyssna pad dem och vad de hade att

sdga (Tomlinson et al., 2017).

Den stereotypa forestdllningen av en grupp som satt i cirkel var avskriackande, men
deltagarna i den sjukskoterskeledda supportgruppen var littade av att gruppen var utformad
pa det viset och att ingen blev tvingad till att dela med sig av personliga upplevelser eller
beskrivelser om de inte ville det, samt att de upplevde ett bra bemdtande och att de togs pa
allvar. Detta ledde till att kvinnorna kidnde sig trygga (Percy, Gibbs, Potter, & Boardman,
2009).

Bristande kommunikation

En konsekvens av upplevelsen av vardpersonalens bristande uppmairksamhet var dven en
bristande kommunikation mellan vardpersonalen och kvinnorna. Vidare berattar kvinnorna
om upplevelser av hur vardpersonal visar okunskap och oforstielse genom ovilja och
ointresse av att lira mer om kvinnornas PCOS och deras livssituation (Bazarganipour,
Taghavi, Allan & Hosseini, 2017; Crete & Adamshick, 2011; Weiss & Bulmer, 2011;
Williams, Sheffield & Knibb, 2015). Det var svart for kvinnorna att prata om sin sjukdom
med vérdpersonalen da de upplevde att de inte blev bemotta pé ett bra sétt. Kvinnorna
upplevde att vardpersonalen inte verkade intresserade av att fraga om deras hélsotillstand, hur
deras symtom var eller hur olika atgérder paverkat dessa, samt att vardpersonalen inte alltid

verkade redo att ta emot dem eller prata med dem (Tomlinson et al., 2017). Kvinnorna
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upplevde att ndr vardpersonalen liste igenom deras journal och sag diagnosen PCOS
ignorerade vardpersonalen ndrmast den delen. De ndmnde inte sjukdomen eller fragade hur
det gick for kvinnorna med deras olika symtom. Detta ledde till att kvinnorna inte upplevde
att de var delaktiga i sin omvérdnad frdn borjan och att de upplevde ett daligt bemotande fran
vérdpersonalen (Crete & Adamshick, 2011). En del av kvinnorna hade negativa upplevelser i
kontakten med sjukvardspersonal, sirskilt nér de hade rddfragat om harvaxt och

kroppsbehéring (Pfister & Remer, 2017).

Négra av kvinnorna kidnde sig generade av att vara pa en flersal och behdva prata om sina
problem, eller sitt forhdllande, framfor andra patienter. De upplevde att de inte kunde prata
fritt och att samtal blev omojliga i ndrvaron av andra patienter (Bazarganipour, Taghavi,
Allan, & Hosseini, 2017). En del kvinnor upplevde att nédr de pratade om sina problem med
vardpersonal blev deras problem svarare att hantera och upplevdes mera komplicerade. Den
bristande kommunikationen paverkade kvinnornas upplevelse av bemétandet fran
vardpersonalen pa ett negativt sétt, da de inte fick svar pa sina fragor (Amiri, Tehrani,
Simbar, Montazeri, & Thamtan, 2014). Kvinnorna upplevde att svaren som de fick fran
vardpersonalen inte presenterades pa ett sitt de kunde forstd och de kom ingenstans med
samtalet. Kvinnorna upplevde att konsekvenserna av diagnosen ofta presenterades i vaga,
eller partiella termer, eller att de inte alltid kunde forstd den information de fick fran
vardpersonalen. De upplevde dven att vardpersonalen inte berdttade for dem om vad de
exempelvis skulle vara uppmérksamma pé i samband med sin sjukdom, eller vad sjukdomen
innebar for dem och for deras framtid. Konsekvensen av detta var att kvinnorna fick utbilda
sig sjdlva genom att sdka pa internet istillet for att kommunicera med vardpersonalen om sina

problem och fA ett bra stdd ifrdn dem (Crete & Adamshick, 2011).

Kunskapsbrist

I analysen framkom det att kvinnorna ansag att vardpersonal hade en bristande kunskap
gillande PCOS, dess symtom och inverkan pd kvinnornas livskvalitet (Crete & Adamshick,
2011; Tomlinson et al., 2017). En konsekvens av den bristande kunskapen hos
vardpersonalen var att det hade drdjt for vissa kvinnor att fa en diagnos, da vardpersonalen
inte kénde igen tillstdndet. Detta ledde till en kénsla av frustration hos kvinnorna (Taghavi,
Bazarganipour, Hugh-Jones & Hosseini, 2015). Kvinnorna ansdg dirfor att det hade varit
fordelaktigt att 6ka kunskapen och medvetenheten om sjukdomen hos vardpersonalen, vilket 1

sin tur hade kunnat forbittra vardpersonalens bemdtande genom att de hade mer information
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om PCOS (Hadjiconstantinou et al., 2017). Det fanns dven ett behov hos kvinnorna att
vérdpersonalen skulle forstd hur sjukdomen paverkade kvinnorna och deras livskvalitet

(Williams, Sheffield & Knibb, 2015).

Kvinnorna upplevde att vardpersonalens bristande kunskap och falska dvertygelser om PCOS
i vissa fall ledde till att de dverdrev géllande sina symtom och obehag for att & vard och
omvardnad (Taghavi, Bazarganipour, Hugh-Jones & Hosseini, 2015). Nér kvinnorna pratade
om sina symtom och andra problem i samband med PCOS upplevde det att virdpersonalen
inte verkade forsta vad de pratade om, vilket ledde till en upplevelse av déligt

bemotande (Hadjiconstantinou et al., 2017).

Avsaknad av information

Kvinnorna ville gdrna ha mera information om sin sjukdom (Tomlinson, Letherby, Pinkney,
Millward & Stenhouse, 2013). De upplevde att det fanns mycket information, men att den
séllan kom fran vardpersonal vilket bland annat kunde paverka utvecklingen av bemotandet
och hur varden utformades (Williams, Sheffield & Knibb, 2015). Vissa kvinnor upplevde
dven att den informationen inte stdmde in pa deras behov. De som trénade regelbundet och
hade en hilsosam vikt upplevde att den information de fick om PCOS var riktad mot kvinnor

som hade ett for hogt BMI (Tomlinson, Letherby, Pinkney, Millward & Stenhouse, 2013).

En konsekvens av avsaknaden av information var att kvinnor upplevde att de hade haft en
felaktig uppfattning av vad PCOS dér, att de inte riktigt visste vad PCOS var och att de hade
felaktig kunskap om sjukdomen (Bazarganipour, Taghavi, Allan, & Hosseini 2017).
Kvinnorna 6nskade varierande information, exempelvis om vilken hjilp som finns att fa eller
information om lakemedel (Tomlinson et al., 2017). Deras brist pa information fran
vardpersonal anségs vara en faktor som hindrade fo6ljsamhet av egenvardsétgiarder och
behandling och var tecken pa ett bristfalligt bemdtande fran vardpersonalen (Bazarganipour,
Taghavi, Allan, & Hosseini 2017). Avsaknaden av information ledde till att vissa kvinnor inte
tog sin sjukdom pa allvar (Taghavi, Bazarganipour, Hugh-Jones & Hosseini, 2015).
Vérdpersonalen hade sagt till kvinnorna att det inte var s mycket som var vilként om
sjukdomen och att kvinnorna dérfor inte fick sa mycket information. Bristen pa information
var en killa till &ngest och forvirring, for kvinnan inte visste konsekvenserna som PCOS hade
pa deras overgripande hilsa. P& grund av den bristande informationen upplevde kvinnorna att

de fick ett bristfilligt bemotande, och att de inte kunde prata med véardpersonalen (Crete &
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Adamshick, 2011; Tomlinson et al., 2017). Vissa kvinnor fick endast information om symtom
vid PCOS, men inte om riskfaktorer, medan andra fick begransad information om olika
riskfaktorer eller att Overvikt var en orsak till utebliven dgglossning och menstruation. Detta
ledde till att kvinnorna inte forstod riskfaktorerna eller visste hur de skulle hantera PCOS och

de upplevde darfor ett daligt bemotande fran vdrdpersonalen (Crete & Adamshick, 2011).

Kvinnor uttryckte att information om PCOS inte alltid fanns tillgédnglig och att den inte alltid
var anvandbar, trovirdig eller hjdlpsam (Tomlinson et al., 2017). I vissa fall fick kvinnor
motstridig information frdn vardpersonal, eller ingen information alls (Tomlinson, Letherby,
Pinkney, Millward & Stenhouse, 2013). Kvinnor upplevde dven att de fick ofullstidndig
information om sjukdomen. Denna gavs till vissa i form av en vildigt kortfattad broschyr
som endast innehdll lite om symtom samt statistik, men inget om hur sjukdomen kunde
paverka dem i framtiden. Kvinnorna upplevde detta som ett daligt bemotande dé
vérdpersonalen inte verkade forsta deras problem och inte gav dem mer information &n det
som redan stod i broschyren (Weiss & Bulmer, 2011). Nér kvinnor forsokte fa mera
information fran vardpersonal upplevde de att det blev missforstaind mellan vardpersonalen

och dem sjdlva (Crete & Adamshick, 2011).

Konsekvensen av bristen péd information var att kvinnor fick utbilda sig sjélva via internet
(Williams, Sheffield & Knibb, 2015). Detta upplevdes som vildigt frustrerande och
forvirrande, da de inte kdnde att de hade nagon att prata med eller att de kunde beritta om
sina problem (Crete & Adamshick, 2011). Motsatt detta hade en kvinna dock haft ett 14ngt
samtal med vardpersonal om allt som berdrde sjukdomen i form av symtom, risker, egenvérd
och personalen hade dven ritat illustrerande bilder for att visa hur livmodern ség ut med
PCOS. Detta upplevde kvinnan som ett bra bemotande och engagemang fran vardpersonalen
som hade tagit sig tid att berétta och forklara for henne om PCOS, pa sétt som latt kunde
forstd (Weiss & Bulmer, 2011). Deltagare i den sjukskdterskeledda supportgruppen 6nskade
information om PCOS innan de deltog forsta gdngen. Detta behov uppfylldes och gruppen
upplevdes personcentrerad da den erbjéd varierad information som var relevant for var och
en. Deltagarna berittade att en utav gruppens nyckelfunktioner var information och att deras
kunskap samt avstigmatiseringen av PCOS hade kommit fran den (Percy, Gibbs, Potter, &
Boardman, 2009).
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Stodets betydelse

Behov av stdd fran vardpersonal som kvinnorna hade fatt var centralt nér det kom till ett bra
bemétande. Stodet varierade, dven da stdd fran vardpersonalen ansags grundldggande, dven
for att 6ka kvinnornas egen forstaelse for PCOS. Stdd vardpersonalen var ocksé viktigt for
kvinnorna for att kunna prata med ndgon om de problem de upplevde, samt for att 4 en
kénsla av bra bemdétande fran vardpersonalen. Tillgdngen till stod och rad fanns inte for alla
(Hadjiconstantinou et al., 2017) vilket ledde till frustration. Kvinnor énskade mera stod
(Williams, Sheffield & Knibb, 2015), att de blev tagna pé allvar och att vardpersonalen
lyssnade pd dem samt att vardpersonalen skulle forsoka forstd dem béttre (Hadjiconstantinou
et al., 2017). Faktorer som kunde hindra foljsamhet till behandling var faktorer som var
relaterade till sjukvardssystemet (Bazarganipour, Taghavi, Allan & Hosseini, 2017). Kvinnor
med ett hdlsosamt BMI upplevde att deras behov av stod inte uppfylldes dd mycket av det
stod de fick var riktat mot kvinnor med ett hogt BMI (Tomlinson, Letherby, Pinkney,
Millward & Stenhouse, 2013). Det kindes betryggande for kvinnor nér de fick svar pa sina
frdgor, ndr personalen var hjdlpsamma och nér de upplevde att de hade fatt ett bra bemdtande

(Hadjiconstantinou et al., 2017).

Den sjukskéterskeledda supportgruppen upplevdes som mycket stodjande for deltagarna.
Gruppens atmosfar var bade stoddjande och positiv. Deltagarna beskrev att nir de kom till
gruppen att allt blev klarare och att deras syn pd PCOS hade éndrats radikalt som f6ljd, vilket
kéndes underbart for kvinnorna och de upplevde ett bra bemdtande fran

vardpersonalen. Tidigare hade flera kvinnor forsokt hantera sina problem ensamma, i
isolation, vilket inte hade gett 6nskade resultat. Med st6d fran den ledande sjukskdterskan
och gruppen tog de sig ur denna isolation. Gruppen hade haft en inverkan pa deras
hélsobeteende och de hade blivit inspirerade att vidta mer effektiva egenvardsatgarder samt
att de gick ifrdn gruppen med ett annat synsétt. Detta upplevdes som négot positivt hos
kvinnorna, de kidnde sig trygga och upplevde ett bra bemodtande fran sjukskoterskan som
ledde gruppen (Percy, Gibbs, Potter, & Boardman, 2009). I kontrast till detta kdnde vissa
kvinnor att ifall andra f6rstod dem och deras problem, men ignorerade dem, da vore det
enklare att hantera de problem de upplevde och att det hade kénts littare for dem (Amiri,

Tehrani, Simbar, Montazeri & Thamtan, 2014).
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En kélla till frustration hos kvinnor var kopplat till deras upplevelse av den omvardnaden de
erholl och att de forsokte forsta deras hélsosituation. Vardpersonalen var inte tydlig med i
vilken omfattning PCOS kunde paverka kvinnornas liv och detta ledde till att de inte kunde
erbjuda ett bra stod till kvinnorna da véardpersonalen inte alltid identifierade kvinnornas
behov (Crete & Adamshick, 2011). En del kvinnor upplevde att deras visuella symtom,
sasom akne och 6kad harvixt, avfardades av vardpersonalen som mindre problem, vilket
upplevdes som ett daligt bemdtande (Pfister & Remer, 2017). Andra kvinnor upplevde att
vardpersonalen hade en bristande uppmaérksamhet for dem i samband med att de berédttade om
besvirliga symtom (Crete & Adamshick, 2011) eller att de inte blev tagna seridst av
vérdpersonalen (Hadjiconstantinou et al., 2017), vilket paverkade stodet och bemdtandet de
fick fran vardpersonalen (Crete & Adamshick, 2011; Hadjiconstantinou, 2017). Kvinnorna
mottog ibland en ofullstdndig och okénslig vard och omvérdnad (Weiss & Bulmer, 2011).
Konsekvensen av bristande stod var att vissa kvinnor inte orkade vara patienter lédngre.
(Taghavi, Bazarganipour, Hugh-Jones & Hosseini, 2015). Vissa 6nskade en PCOS-
supportsjukskdterska for att pa battre vis kunna fa sina behov av stod uppfyllda
(Hadjiconstantinou et al., 2017).

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Da det var kvinnors upplevelser av bemdtande fran vardpersonal som skulle belysas ansags
en kvalitativ ansats vara relevant. Den kvalitativa ansatsen valdes da helheten av deras
upplevelser skulle forstas och belysas (Graneheim & Lundman, 2004). Vetenskapliga artiklar
valdes som material, d& det inte fanns bloggar med relevant innehall och bloggarnas innehall

var begrinsat, vilket i sin tur hade begransat studiens genomforbarhet.

Urval
En risk med urvalet var att alla vetenskapliga artiklar innehdll delar med annat innehéll dn det
som berorde studiens syfte. Forfattarna var noga med att endast halla sig till studiens syfte nar

meningsenheter valdes ut.
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11 vetenskapliga artiklar uppnadde inklusions- och exklusionskriterierna for studiens syfte.
Kriterierna hjélpte forfattarna genom att de kunde begrinsa deras sokning av vetenskapliga
artiklar. Att artiklarna skulle vara engelsksprakiga grundade sig i att forfattarna ville arbeta
textndra. Forfattarna upplevde sig sékra i engelska, trots att detta inte &r deras modersmal.
Vid behov Gversattes vissa meningsenheter med hjélp av lexikon, varefter alla
meningsenheter diskuterades for att sékerstilla att innehéllet och inneborden var det samma
pa bade engelska och svenska. Enligt Graneheim och Lundman (2004) o6kar studiens

trovirdighet genom att arbeta textnéra.

Vissa artiklar handlade enbart om sjukskoterskors bemdtande, medan andra hade en
blandning av bemoétande fran sjukskdterskors, “health care provider/practicioner och “health
care professionals”. Enligt Central Human Resources (2019) definieras “health care
provider/practicioner” som flera yrkesgrupper, exempelvis sjukskoterskor (Central Human
Resources, 2019). Enligt International Labour Office (2012) dr “nursing professionals”
yrkesgrupper, exempelvis sjukskoterskor, som ger omvérdnad, stod och behandling till
individer som behdver det av olika anledningar (International Labour Office, 2012). Mot en
bakgrund av detta ansdgs artiklarna som handlade om “health care provider/practicioner” och
“health care professionals” relevanta, 4ven om det inte alltid framgick vilken yrkesgrupp det

var fraga om. Detta kan dock anses vara en svaghet for denna studien.

En svaghet for studien kan vara att vissa artiklar inte hade individuella, semistrukturerade,
intervjuer. Dessa studier hade intervjuat mindre grupper av kvinnor, vilket kan ha paverkat
vad kvinnorna sa eller inte sa. Dock var grupp-intervjuerna semistrukturerade med vissa

oppna fragor dér kvinnorna kunde beskriva vad de hade upplevt utan givna svarsalternativ.

Datainsamling
Forfattarna anvinde sig utav Cinahl och PubMed for att sdka fram vetenskapliga artiklar.
Enligt Henricsson (2017) starks studiens trovardighet genom att soka 1 flera databaser som

har ett omvardnadsfokus och detta 6kar dven chansen att hitta relevanta artiklar.

Det var svart att hitta ord pa engelska som motsvarade det svenska ordet bemdtande. Efter att
forfattarna hade diskuterat sinsemellan, samt sokt pa internet beslutades det att anvénda orden
nurses attitudes, caregiver attitudes, Attitude of Health Personnel*, men dessa kan 1 vissa fall

motsvara det svenska ordet “attityd”, vilket resulterade 1 artiklar som inte var relevanta for
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studiens syfte kom fram i s6kningarna. For att bredda s6kningen valde forfattarna att &ven
genomfora sokning med perspective, experience, patient, nursing och Nursing* for att fa ett
bredare sokresultat i databaserna och i stéllet ldsa flera abstract. Valet av sokord kan ha
paverkat sokningen, da det finns en risk for att vissa synonymer inte inkluderats. Vid
sOkningarna i1 databaserna var det vid dessa sokningarna ett 6verflod av studier som handlade
om samhéllets syn, bemdtande och attityd mot kvinnor som lider av PCOS. Dessa studier
exkluderades dé det var bemdtande fran vardpersonal som skulle belysas. En del studier
exkluderades dven dé det var ldkares bemdtande som belystes. Lakares bemdtande ansigs

inte vara relevant ur ett omvardnadsperspektiv.

Kvinnors upplevelse av bemotande fran personal med specialistutbildning och dven deras
upplevelse av hanteringen och dosering av mediciner, samt hur diagnostiseringen hade gjorts,
ar omraden som upplevs av forfattarna som omraden dir det forskats mera 4n om kvinnornas
upplevelse av bemoétande fran allménsjukskoterskor och vardpersonal. Detta medforde att
flera abstract ldstes, och flera artiklar l4stes igenom for att faststélla att de inte kunde besvara

studiens syfte, innan de exkluderades.

Det verkar finnas en lucka inom forskningen som specifikt handlar om sjukskoéterskors
bemotande gentemot kvinnor som lider av PCOS, vilket dr en svaghet for denna
litteraturstudie. Detta medforde att fundamentet for studien var begransat i form av endast 11
artiklar som @ven innehdll information om andra saker, som exempelvis narstdendes

bemotande

Kvalitetsbedomning

For att kunna gora en jambordig kvalitetsbedomning av alla utvalda artiklar till denna
litteraturstudien gjordes bedomningen gemensamt. Det fanns vissa svarigheter i beddmningen
av de artiklar som valts till bedomning, da alla kriterier frén kvalitetsbeddmningen inte
framgick tydligt 1 artiklarna. Hade forfattarna kvalitetsgranskat artiklarna var for sig, eller
delat upp dem mellan sig, hade det kanske funnits en risk att artiklarna inte kvalitetsgranskats
pa ett likvardigt sétt, vilket hade kunnat pdverka graden av kvalitet som artiklarna erhdll.
Dock kan det ses som en svaghet for studien att forfattarna var ovana att kvalitetsgranska

vetenskapliga artiklar, vilket kan ha paverkat granskningen.
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Kvalitetsbedomningen har en frdga gillande tidskriftens peer-review metod. D4 alla artiklar
fran PubMed dr granskade, samt att i Cinahl genomfordes sokningen med peer-review kunde
forfattarna vara sikra pé att alla artiklar var peer-reviewed, men hur detta hade gjorts ansags
inte relevant. Enligt Martensson och Fridlund (2017) 6kar studiens trovérdighet genom att
endast inkludera vetenskapliga artiklar som peer reviewed, vilket innebér att artiklarna &r

granskade och godkédnda.

Kvalitetsbedomningen resulterade i att alla valda artiklar erholl en hég kvalitet, och ingen

artikel exkluderades, vilket bidrog till att 11 artiklar valdes till en del av analysen.

Dataanalys

Innehallsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman (2004) ansags vara lamplig for att fa
en helhetsforstaelse for kvinnornas upplevelse samt {for att kunna arbeta textnéra for att 6ka
studiens trovirdighet. Kvalitativa studier dr anvindbara nir manniskors upplevelse ska
studeras. Da de valda artiklarna innehdll semistrukturerade intervjuer gav det kvinnorna
mojlighet att svara vad de hade upplevt. Hade det varit givna svarsalternativ pa en enkat, eller
intervjuer dér det inte fanns nagra 6ppna fragor, hade kvinnorna inte haft samma mgjlighet att

beskriva deras upplevelser.

Det kan ses som en svaghet for studien att meningsenheterna dversattes fran engelska till
svenska, vilket kan ha medfort att vissa tolkningar inte alltid stimde med den ursprungliga
meningsenheten. Dock diskuterades alla meningsenheter efter oversittning for att undvika att
de blivit oversatt fel eller inneholl tolkningsfel och vid behov anvéndes lexikon for att
oversétta meningsenheterna. Alla meningsenheter diskuterades dven efter kondensering,
kodning och kategorisering for att sékerstilla att detta gjordes korrekt och att koderna samt
kategorierna ansags relevanta. Diskussionen medforde dven att det inte fanns liknande
innehall 1 flera kategorier och att alla meningsenheter tillhorde en kategori. Enligt Mértensson
och Fridlund (2017) okar studiens trovardighet genom att diskutera 6verensstimmelsen
mellan kategorier och underkategorier samt hur meningarna hade dversatts.

Bekriftelsebarheten 6kar da det i bilaga 4 framgér exempel pa analysforfarandet.

Forfattarna till denna studien har stott pa och 1dst om PCOS i sociala medier och hur
kvinnornas liv paverkas av sjukdomen samt i vissa fall hur de upplevt bemdtandet frén

vardpersonal. Forfattarna upplevde deras forforstaelse dock som liten. Risken med denna
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forforstéelsen r att det kan ha paverkat studiens objektivitet. Da det arbetades textnéra bor
datan enligt Graneheim och Lundman (2004) inte ha tolkats, vilket starker studiens

palitlighet.

Tre studier var fran Iran (Amiri, Tehrani, Simbar, Montazeri & Thamtan, 2014;
Bazarganipour, Taghavi, Allan & Hosseini, 2017; Taghavi, Bazarganipour, Hugh-Jones &
Hosseini, 2015). Kvinnornas upplevelse av interaktioner med vardpersonal och vad som
ansags som bra respektive daliga interaktioner kan ha paverkats av vilken kultur de kom
ifrdn, och ddrmed &ven resultatet av studien. Jirwe, Momeni och Emani (2013) beskriver att
kultur i relation till omvardnad kan definieras som en grupp av ménniskors sétt att leva. Detta
inkluderar exempelvis gruppmedlemmarnas normer, varderingar, tro, sprak och
kommunikation, men dven etikett, forhallningssatt och vanor. Kulturer kan paverka
relationen till andra, bdde inom och utanfor den specifika kulturen, och péverkar dirmed
samspelet med andra. Dock dr det viktigt att tdnka pa att individer inom en kultur kan skilja
sig fran varandra, och att alla fran samma kultur darfor inte har samma synsitt pa bra

respektive dédliga interaktioner med andra individer (Jirwe, Momeni & Emani, 2013).

Resultatet av analysen kan ha péverkats av att kvinnorna befann sig i olika kontext. Kvinnor
befann sig inom somatiken pé flersal (Bazarganipour, Taghavi, Allan & Hosseini, 2017),
oppenvarden dir de kom till en sjukskdterskeledd supportgrupp (Percy, Gibbs, Potter &
Boardman, 2009) eller hade rekryterats for att de hade PCOS och kunde vara med i studien.
De kvinnor som hade rekryterats hemifran berédttade dock om sina upplevelser nér de hade
varit pd avdelningar och traffat vardpersonal. Det framgick inte tydligt hur lang tid det hade
gatt fran dessa besoken innan kvinnorna pratade om dem, vilket 4ven kan ha péverkat

resultatet.

Resultatet av analysen kan dven ha paverkats av vilket sétt kvinnorna rekryterades till
studierna som de deltog i. Alla studier borjade med ett bekvimlighetsurval. Enligt Polit och
Beck (2017, kapitel 21) dr ett bekvamlighetsurval ett urval dar deltagare rekryteras genom
annonser, fran specifika avdelningar eller frén uppslag pé internet. Dessa utvecklades dock
till ett indamalsenligt urval, vilket dr vanligt med kvalitativa studier. Ett indamalsenligt urval
innebadr att forskarna véljer ut de deltagare som kan bidra med det stdrsta virdet till studien
(Polit & Beck, 2017, kapitel 21). Kvinnorna rekryterades med inbjudningar fran avdelningar
(Amiri, Tehrani, Simbar, Montazeri & Thamtan, 2014; Bazarganipour, Taghavi, Allan &
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Hosseini, 2017, Crete & Adamshick, 2011; Percy, Gibbs, Potter & Boardman,

2009; Taghavi, Bazarganipour, Hugh-Jones & Hosseini, 2015), blev inbjudna pa uppmaning
av sjukskoterska pd avdelning (Tomlinson et al., 2017), genom annonser pa avdelningar eller
kliniker (Hadjiconstantinou et al., 2017; Pfister & Remer, 2017; Tomlinson, Letherby,
Pinkney, Millward & Stenhouse, 2013), genom annonser pa universitet (Weiss & Bulmer,
2011) och fran uppslag i olika PCOS support-grupper pd Facebook (Williams, Sheffield &
Knibb, 2015). Detta kan ha péaverkat vilka kvinnor som fick mojligheten att delta, vilket i sin
tur kan ha paverkat resultatet. De artiklar som rekryterade via annonser av olika slag angav
inte hur lange annonserna hade varit uppe och dirmed var det kanske begrédnsat vilka kvinnor
som visste om studien. Studiernas urval varierade dven i storlek vilket kan ha paverkat
studiernas resultat mot en bakgrund av ett mindre urval. En del studier hade mellan 10 och 13
deltagare (Crete & Adamshick, 2011; Hadjiconstantinou et al., 2017; Percy, Gibbs, Potter &
Boardman, 2009; Weiss & Bulmer, 2011; Williams, Sheffield & Knibb, 2015), nagra studier
hade mellan 18 och 23 deltagare (Amiri, Tehrani, Simbar, Montazeri & Thamtan, 2014;
Bazarganipour, Taghavi, Allan & Hosseini, 2017; Pfister & Remer, 2017; Taghavi,
Bazarganipour, Hugh-Jones & Hosseini, 2015; Tomlinson, Letherby, Pinkney, Millward &
Stenhouse, 2013) och en studie hade 32 deltagare (Tomlinson et al., 2017). En studie
utmarkte sig dock genom att forskarna hade lagt vikt pa att de hade ett etniskt méngfald i sitt
urval (Hadjiconstantinou et al., 2017). Dock hade alla studier tydligt beskrivit deras

urvalsforfarande och alla studierna erholl en hog kvalitet efter kvalitetsbedomningen.

Etiska 6verviganden
Genom att alltid referera till de kdllor som anvénts i studien tog forfattarna inte beslag pa
andra personers ord och texter, eller plagierade, vilket dr viktigt i ett vetenskapligt arbete

enligt Kjellstrom (2017).

Enligt Kjellstrom (2017) ar det viktigt att respektera individers sjalvbestimmande och att
vdarna om deras integritet. Forfattarna forsidkrade sig om att alla artiklar tydligt hade beskrivit
att deltagarna deltog mot en bakgrund av informerat samtycke. Det var dven viktigt for
forfattarna att individernas integritet hade bevarats och att dven detta fanns tydligt beskrivet. |
de artiklar som bendmnde personer med namn forsékrade forfattarna sig om att detta var
pseudonym. Vidare hade alla artiklar som inkluderats i denna studie haft etiska aspekter i

atanke och dessa fanns tydligt beskrivna i de vetenskapliga artiklarna.
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Resultatdiskussion

Resultatet visade att kvinnor med PCOS paverkades mycket av sjélva interaktionen med
vardpersonalen. En del kvinnor upplevde en bristande uppmérksamhet fran vardpersonalen i
form av att deras symtom inte togs pd allvar och att deras behov av integritet inte uppfylldes

och bemétandet paverkades.

Ett fynd var att resultatet av analysen visade att kvinnorna upplevt att bemdtandet fran
vardpersonalen var av olika kvalitet. En del kvinnor hade upplevt ett bra bemd&tande
(Hadjiconstantinou et al., 2017; Percy, Gibbs, Potter & Boardman, 2009; Weiss & Bulmer,
2011) medan andra hade upplevt ett mindre bra, eller daligt bemdtande (Crete & Adamshick,
2011; Pfister & Romer, 2017; Taghavi, Bazarganipour, Hugh-Jones & Hosseini, 2015;
Tomlinson et al., 2017). Ett exempel pa déligt bemétande var att vissa kvinnor inte kinde att
de blev tagna pé allvar (Hadjiconstantinou et al., 2017; Tomlinson et al., 2017). Hur
kvinnorna upplevde bemdtandet fran vardpersonal paverkades av flera faktorer an kultur. Hur
kommunikationen var, vilket stod kvinnorna fick inklusive kvaliteten av den information de
erholl samt sjdlva interaktionen med vardpersonalen verkar ha paverkat hur kvinnorna
upplevde bemétandet. Enligt Avery och Braunack-Mayer (2007) upplevde flera kvinnor
bristande kommunikation i samband med mé&tet med vardpersonal vilket i sin tur ledde till en
upplevelse av daligt bemotande. Kvinnorna upplevde dven att de inte blev tagna pa allvar
samt att de fick bristfillig information frdn vardpersonal. For dessa kvinnor var det viktigt att
vardpersonalen tog dem pa allvar och identifierade deras problem, samt att de ville erhalla en
kénsla av stod i samband med mé&tet med vardpersonalen. Dessa saker ansdgs vara
grundldggande for att bra bemotande. Pé grund av att kvinnorna inte fick tillrdckligt med
information, eller att informationen inte presenterades pa ett sitt de kunde forsta, upplevde de
att de hade fitt ett daligt bemoétande fran vardpersonalen och sokte mer information pé
internet. Dock hade en del kvinnor som deltog upplevt ett bra bemdtande fran vardpersonal
och de trodde att ett déligt bemdtande var ovanligt, men att det ofta fokuserades pa de
negativa upplevelser kvinnor haft i mdtet med vérdpersonal (Avery & Braunack-Mayer,

2007).

Kommunikationen mellan kvinnorna och vardpersonal varierade i kvalitet och verkar ha
paverkat hur de upplevde bemotandet. Kvinnorna upplevde att virdpersonalen inte tog sig

tiden att friga om deras symtom och virdpersonalen upplevdes som ointresserade (Crete &
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Adamshick, 2011). Detta resultat styrker Snyder (2006) som beskriver att kvinnor hade
upplevt att vardpersonalen inte hade tid att prata med dem om deras problem (Snyder, 2006).
Kvinnorna upplevde att den information de fick inte presenterades pa ett tydligt sitt och ofta i
vaga eller partiella termer (Crete & Adamshick, 2011). Baggens och Sandén (2013) beskriver
att kommunikation dr en process som stravar efter att skapa forstdelse. Kommunikation ar tétt
knuten till omvardnad, di en god kommunikation sétter grunden for en god omvérdnad.
Kommunikation ar ett av de viktigaste redskapen en sjukskoterska erhaller for att forsta en
patients behov och for att kunna ge en personcentrerad omvardnad. For att kunna uppna detta
ar det darfor viktigt att sjukskdterskan och patienten har varandras uppmérksamhet (Baggens
& Sandén, 2013). Den bristande uppmarksamheten frén vardpersonalen ledde i vissa fall till
att kvinnornas fortroende for vardpersonalen minskade. I vissa fall var kvinnorna riadda for att
stélla fragor, da de inte visste vilka frigor som ansédgs relevanta eller vad de borde frdga om
(Crete & Adamshick, 2011). Kvinnorna upplevde dven att deras symtom inte togs pé allvar
(Tomlinson et al., 2017). Enligt Baggens och Sandén (2013) dr det viktigt att sjukskoterskan
har forstaelse for den andres perspektiv for att kunna uppna en personcentrering i

omvardnadsarbetet (Baggens & Sandén, 2013).

Enligt Banning (2006) bor sjukskoterskor striva efter en omfattande forstaelse for PCOS for
att pa bdsta vis kunna stddja kvinnor som lider av sjukdomen. Detta innebér dven att
sjukskoterskorna bor ha en forstielse for egenvardséatgirder och till viss del
behandlingsalternativ (Banning, 2006). Dock visade resultatet av analysen att kvinnor
upplevde att vardpersonal hade en bristande kunskap om PCOS (Crete & Adamshick, 2011;
Hadjiconstantinou et al., 2017; Tomlinson et al., 2017; Williams, Sheffield & Knibb, 2015).
Detta styrks av Avery och Braunack-Mayer (2007) beskriver att kvinnor upplevde att
vardpersonal hade ett daligt bemétande och att vardpersonalen inte hade mycket kunskap om
PCOS. Kvinnornas primédra informationskélla {for tips och rad, for exempelvis viktnedging,

var internet samt olika chatt- och mailgrupper (Avery & Braunack-Mayer, 2007).

Kvinnorna upplevde att kunskapsbristen hade lett till forseningar av diagnostisering da
vardpersonalen inte kinde igen tillstdindet (Hadjiconstantinou et al., 2017) vilket ledde till en
kénsla av frustration hos kvinnorna, samt att de tvingades dverdriva sina symtom och obehag
for att erhalla vard och omvérdnad de behovde (Taghavi, Bazarganipour, Hugh-Jones &
Hosseini, 2015). Enligt Svensk Sjukskdterskeforening (2017) bor sjukskoterskan ha en viss

medicinsk kunskap av relevans for personens omvardnad och sjukskoterskan ansvarar for
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informationsdverforing mellan teammedlemmar vid samverkan i team. Enligt Eriksson
(2015) ar vardlidande det lidandet som uppstér av varden, eller pa grund av utebliven vérd.
Sjukskoterskan bor gora allt i sin makt for att minska, eller eliminera det onddiga lidandet,
som ofta dr orsakat av andra. Det onddiga lidandet kan exempelvis lindras genom att fokusera
pa individens behov och vara lyhord gentemot patienten (Eriksson, 2015). Genom att det
drojde att diagnostisera kvinnorna och att de tvingades 6verdriva sina symtom dkade deras
vardlidande, samtidigt som kvinnorna upplevde att kvaliteten av bemétandet fran

vardpersonalen minskade.

Avsaknaden av information hade en stor inverkan pa kvinnorna som lider av PCOS. Vissa
kvinnor forstod inte alltid informationen som vardpersonalen gav dem, vilket ledde till att de
sokte mera information pa internet (Crete & Adamshick, 2011). Enligt Eriksson (2015) lider
dessa kvinnor mer da de méste “kdmpa” for att erhélla relevant information om sin sjukdom.
Williams, Sheffield och Knibb (2016) styrker detta resultatet da kvinnor som deltog i deras
studie dven papekade att avsaknaden av information fick dem att s6ka information pa
internet. Det framgick dven att deras behov av stdd inte uppfylldes att informationen de fick
frén vardpersonal var otillrdcklig vilket ledde till att de utbildade sig sjdlva om sjukdomen.
Dock upplevde kvinnorna att den informationen de erholl fran internet och bdcker ibland var
motstridig (Williams, Sheffield & Knibb, 2016) vilket 4ven framgick i denna studiens resultat
(Tomlinson, Letherby, Pinkney, Millward & Stenhouse, 2013). Avsaknaden av information
styrks dven av Snyder (2006) som beskriver att informationen kvinnorna fick i samband med
att de blev diagnostiserade med PCOS var forvirrande och att det inte fanns tillrackligt med
information som var léttillganglig. Kvinnorna beskrev att sjidlva processen med att fa svar pa

fragor och att fa information var vildigt frustrerande (Snyder, 2006).

Stod fran vardgivare ansdgs grundldggande, men méngden och tillgdngen till stdd varierade.
Kvinnorna upplevde att bra stod kunde frimja deras forstdelse for PCOS och att vid bra stod
kunde de prata med vardpersonalen om de problem de upplevde (Hadjiconstantinou et al.,
2017). Snyder (2006) beskriver att kvinnor upplevde att vardpersonal inte hade tillrackligt
med tid fOr att prata med dem efter att de hade fatt PCOS diagnos. En del kvinnor upplevde
dven att de hade missat mojligheter till behandling och egenvérdséitgiarder som en konsekvens
av att vardpersonalen inte tog sig tiden att prata med dem (Snyder, 2006). Vissa kvinnor
upplevde dven att vardpersonal endast ville fokusera pé ett symtom at géngen, vilket

upplevdes vildigt frustrerande (Williams, Sheffield & Knibb, 2016).
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Ett forvanande fynd var att kvinnor upplevde att de pa grund av sin PCOS diagnos hade
grupperats i en kategori (Tomlinson et al., 2017). Enligt Svensk Sjukskoterskeférening (2016,
2017) bor sjukskoterskor alltid strdva efter en personcentrerad omvardnad och ett
personcentrerat bemdtande, vilket styrks av Fischer och Dahlqvist (2013). Att kvinnorna
kénde sig grupperade i en kategori tyder pé att ett personcentrerat bemotande inte har

uppnatts.

Resultatet fran studien kan medfora att sjukskoterskor far en béttre inblick 1 och forstéelse av
hur kvinnor med PCOS upplever bemétande fradn vardpersonal. Detta kan medfora att
sjukskoterskor och vardpersonal kan ge kvinnorna ett bittre bemotande vilket i sin tur leder

till att de kan ge kvinnorna en mer personcentrerad omvardnad.

Studiens resultat kan eventuellt 6verforas till liknande patientgrupper (Polit & Beck, 2017,
kapitel 30) exempelvis till kvinnor som lider av andra gynekologiska sjukdomar. Vidare
forskning av kvinnors upplevelser av bemotande fran vardpersonal behdvs 1 Skandinavien
eller Sverige for att kunna tillimpa studiens resultat i Sverige. D4 kan kvaliteten av
bemoétandet fran vardpersonal eventuellt forbéttras, som i sin tur leder till att vardpersonalen
kan tillampa en béttre och mera personcentrerad omvardnad for kvinnor med PCOS, vilket

hade minskat kvinnornas lidande.

Slutsats

Resultatet av denna studien visade att kvinnor med PCOS upplevde brist pd uppmérksamhet
fran vardpersonalen, som ledde till att de upplevde att de inte togs pa allvar. En del kvinnor
upplevde att de kunde prata fritt med vardpersonalen som ett resultat av ett bra bemdtande,
men andra upplevde att de var rddda for att stélla fragor da de inte visste vad som var
relevanta fragor eller vad de borde frdga om. Vardpersonalen hade ofta en bristande
uppmaérksamhet for kvinnorna och deras upplevda hilsosituation. Kvinnor upplevde brister i
kommunikationen med véardpersonal med missuppfattningar och att vardpersonalen hade en
bristande kunskap géllande sjukdomen vilket paverkade upplevelsen bemoétandet fran
vérdpersonalen. Majoriteten av kvinnorna upplevde en avsaknad av information fran
vardpersonal och som en konsekvens av detta sokte manga kvinnor information pa internet.

Kvinnorna 6nskade mer information fran vardpersonal, men upplevde i vissa fall att
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informationen presenterades pd ett sddant sétt att de inte forstod den. Kvaliteten av stod, samt
tillgéngligheten till stdd och rad varierade mycket, vilket ansdgs frustrerande. Kvinnor som
deltog i den sjukskdterskeledda supportgruppen upplevde att de fick bra stod och bra
information fran den. Studiens resultat kan eventuellt 6verforas till liknande patientgrupper.
Resultatet kan dven medfora att sjukskoterskor far en béttre forstaelse av hur kvinnor med

PCOS upplever bemdtande fran vardpersonal.
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Bilaga 1 Databassokningar
PubMed - Sokning genomford 2019-05-02
Begransningar: engelska, 2009-2019

Sokning | Sokord Antal | Lista | Antal lista | Artiklar valda till resultat - se
nr traffar | Abstact | artiklar bilaga 2
#1 PCOS 15040 |0 0
#2 Polycystic ovary syndrome 16413 |0 0
#3 “Polycystic Ovary Syndrome” [Mesh] 13496 |0 0
#4 PCOS OR Polycystic ovary syndrome OR "Polycystic Ovary 21465 |0 0
Syndrome"[Mesh]
#5 nurses attitudes 1261 0 0
#6 caregiver attitudes 67 0 0
#7 “Attitude of Health Personnel” [Mesh] 150420 |0 0
#8 nurses attitudes OR caregiver attitudes OR “Attitude of Health 150799 |0 0
Personnel” [Mesh]
#9 (PCOS OR Polycystic ovary syndrome OR "Polycystic Ovary 27 5 4 Tomlinson, Letherby, Pinkney,
Syndrome” [Mesh]) AND (nurses attitudes OR caregiver attitudes Millward & Stenhouse (2013).
OR ““Attitude of Health Personnel” [Mesh])
Percy, Gibbs, Potter & Boardman
(2009).
#10 perspective 285266 |0 0
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#11 experience 745435
#12 perspective OR experience 998175
#13 patient AND (perspective OR experience) 444827
#14 (patient AND (perspective OR experience)) AND (PCOS OR 257 Crete & Adamshick (2011).
Polycystic ovary syndrome OR "Polycystic Ovary Syndrome” Amiri, Tehrani, Simbar, Montazeri &
[Mes]) Thamtan (2014).
Weiss & Bulmer (2011).
Tomlinson et al. (2017).
Pfister & Romer (2017).
Williams, Sheffield, & Knibb. (2015).
#15 nursing 737522
#16 “Nursing” [Mesh] 334609
#17 nursing OR “Nursing” [Mesh] 737522
#18 (nursing OR “Nursing” [Mesh]) AND (PCOS OR Polycystic ovary | 177 Bazarganipour, Taghavi, Allan &

syndrome OR "Polycystic Ovary Syndrome” [Mes])

Hosseini (2017).

Taghavi, Bazarganipour, Hugh-Jones
& Hosseini (2015).
Hadjiconstantinou et al. (2017).
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Cinahl - Sokning genomford 2019-05-03

Begréinsningar: engelska, peer-reviewed, 2009-2019

Sokning Sokord Antal Lista Lista Artiklar valda till resultat - se bilaga 2
nr triffar abstract | artiklar
S1 (MH "Polycystic Ovary Syndrome") 2333 0 0
S2 Polycystic Ovary Syndrome 2892 0 0
S3 PCOS 1917 0 0
S4 S1 OR S2 OR S3 3315 0 0
S5 (MH "Attitude of Health Personnel") 21993 0 0
S6 Nurses attitudes 12367 0 0
S7 Caregiver attitude 822 0 0
S8 S5 OR S6 OR S7 34773 0 0
S9 S4 AND S8 7 3 0
S10 Patient 1111106 0 0
S11 experience OR perspective 241590 0 0
S12 S10 AND S11 101797 0 0
S13 S4 AND S12 66 8 5 Tomlinson et al. (2017).

Tomlinson, Letherby, Pinkney, Millward &
Stenhouse (2013).

Weiss & Bulmer (2011).

Crete & Adamshick (2011)
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Percy, Gibbs, Potter & Boardman (2009).
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod &r utarbetad av
Institutionen for hélsa vid Blekinge Tekniska Hogskola, med utgangspunkt fran mall
presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvdrdnad.
En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

Artikelns fOrfattare/tite] ..... ...
Tidskriftens beddmningssystem Peer review

"IDouble blinded "ISingel blinded [JEj angivet
Finns det ett tydligt syfte? [1Ja "INej "IFramkom ej
Karaktéristika for
informant
Alder ..o,
Antal ..o
Man/Kvinna ..........cooeviiiiiiiiiiiiii
Ar kontexten presenterad? [1Ja "INej Vet ej
Finns etiskt resonemang? [1Ja "INej Vet ¢j
Urval
- Relevant? [1Ja [INej Vet ¢j
- Strategiskt? (om tillimpligt) 1Ja [INej Vet ¢j
Metod for
- urvalsforfarande tydligt beskriven? Ja "INej [1Vet ej
-datainsamling tydligt beskriven? 1Ja "INej 1Vetej
- analys tydligt beskriven? [1Ja "INej Vet gj
Giltighet
- Ar resultatet logiskt och begripligt?  [1Ja "INej Vet ej
- Rader datamittnad? (om tillimpligt) [1Ja [INej Vet ¢j
- Rader analysméttnad? [1Ja [INej [IVet ¢j
Kommunicerbarhet
-Redovisas resultatet klart och tydligt? [1Ja "INej Vet gj
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Artikel Forfattare/artal/land Titel Metod Kvalitet
nr pa
artikeln
1 Amiri, Tehrani, Simbar, Montazeri & | The Experience of Women Affected by Polycystic Kvalitativ ansats, semistrukturerade intervjuer med Hog
Thamtan (2014). Iran Ovary Syndrome: A Qualitative Study From Iran vissa 6ppna fragor.
Komparativ analys enligt Strauss och Corbins metod.
2 Bazarganipour, Taghavi, Allan & Facilitating and inhibiting factors related to treatment | Kvalitativ ansats. Semistrukturerede intervjuer. Hog
Hosseini (2017). Iran/England adherence in women with polycystic ovary Kvalitativ innehéllsanalys
syndrome: A qualitative study.
3 Crete & Adamshick (2011). USA Managing polycystic ovary syndrome: what our Kvalitativ ansats. Semistrukturerede intervjuer. Hog
patients are telling us. Analys med hermeneutisk fenomenologisk reflektion.
4 Hadjiconstantinou, Mani, Pate, Levy, | Understanding and supporting women with Kvalitativ ansats. Semistrukturerade intervjuer. Hog
Davies, Khunti & Stone (2017). polycystic ovary syndrome: a qualitative study in an | Komparativ analys for att identifiera viktiga teman.
England ethnically diverse UK sample.
5 Percy, Gibbs, Potter & Boardman Nurse-led peer support group: experiences of women | Kvalitativ ansats. Hog
(2009). England. with polycystic ovary syndrome. Semistrukturerade intervjuer med induktiv och
deduktiv tematisk analys for att identifiera viktiga
teman.
6 Pfister & Romer (2017). Danmark. “It’s not very feminine to have a mustache”: Kvalitativ ansats. Hog

Experiences of Danish women with polycystic ovary
syndrome.

Semistrukturerade intervjuer. Tematisk
innehéllsanalys for att identifiera teman.




7 Taghavi, Bazarganipour, Hugh-Jones | Health-related quality of life in Iranian women with | Kvalitativ ansats. Hog
& Hosseini (2015). Iran. polycystic ovary syndrome: a qualitative study. Semistrukturerade intervjuer. Tematisk analys enligt
Braun och Clarke for att identifiera viktiga teman.
8 Tomlinson, Letherby, Pinkney, Raising awareness of polycystic ovary syndrome. Kvalitativ ansats. Hog
Millward & Stenhouse (2013). Semistrukturerade intervjuer i fokusgrupper med
England. vissa Oppna fragor. Tematisk analys for att identifiera
viktiga teman.
9 Tomlinson, Pinkney, Adams, The diagnosis and lived experience of polycystic Kvalitativ ansats. Hog
Stenhouse, Bendall, Corrigan & ovary syndrome: A qualitative study. Semistrukturerade intervjuer i fokusgrupper med
Letherby (2017). England. vissa Oppna fragor. Tematisk analys for att identifiera
viktiga teman.
10 Weiss & Bulmer (2011). USA. Young Women’s Experiences Living with Polycystic | Kvalitativ fenomenologisk ansats. Semistrukturerade | Hog
Ovary Syndrome. intervjuer. Komparativ analys for att identifiera
viktiga teman.
11 Williams, Sheffield, & Knibb. ‘Everything’s from the inside out with Kvalitativ ansats. Hog

(2015). England

PCOS’: Exploring women’s experiences of living
with polycystic ovary syndrome and co-morbidities
through Skype™ interviews

Semistrukturerade intervjuer via Skype. Tematisk
analys for att identifiera teman.




Bilaga 4 Exempel

a analysforforande

Meningsbédrande enhet pa engelska Oversatt meningsbiirande enhet Kondenserad mening Kod Underkategori Kategori
Several of the interviewees reported about | Flera av de intervjuade rapporterade om De intervjuade hade Negativa Brist pa
negative experiences with health negativa upplevelser av vardpersonal negativa upplevelser med upplevelser med uppmirksamhet
professionals vardpersonal vardpersonal.

My symptoms were never taken seriously | Mina symtom togs aldrig pa allvar Symtom togs inte pd allvar | Togs inte pd allvar | Kénsla av att inte | Brist pa
tas pa allvar uppmérksamhet

In their lived experience, the implications | I deras levda upplevelse presenterades | De upplevde att Konsekvenser Bristande Brist pa
of their diagnosis were often presented in | konsekvenserna av deras diagnos ofta i | konsekvenserna av presenterades inte | kommunikation | uppmirksamhet
vague or partial terms. vaga eller partiella termer diagnosen inte tydligt

presenterades tydligt
Her comments reflect the impact she felt [ Hennes kommentarer reflekterar den | Hon kénde att Vardgivares Kunskapsbrist
regarding health care providers’ basic inverkan hon kiinde gillande vardgivarna hade en brist | kunskapsbrist
knowledge deficit about PCOS vardgivarnas grundliggande brist pA | pa kunskap om PCOS

kunskap om PCOS

The lack of information of the different Bristen pé information om de olika sédtten | Forvirring pa grund av Bristande Avsaknad av
ways in which PCOS presents itself in PCOS paverkar olika manniskor leder till | bristande information om information leder information
different people is the big confusion. mycket forvirring. hur PCOS péaverkar olika till forvirring

maénniskor.
Every participant in this study conveyed Varje deltagare i denna studie visade Deltagarna visade Brist pé stdd fran Stodets betydelse

“frustration’ over the support, or lack of
support that they received from healthcare
professionals

frustration Gver stddet, eller bristen pa
stod, som de fick fran vardpersonal

frustration 6ver stodet, eller
brist pé stod som de fick
frén vardpersonal.

véardpersonal ledde
till frustration.




