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Sammanfattning

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur det &r att leva med
Polycystiskt ovariesyndrom (PCQOS).

Metod: Deskriptiv litteraturstudie. Data inhamtades fran databaserna Pubmed och
Cinahl. Resultatet baserades pa 14 evidensbaserade artiklar.

Resultat: Kvinnor med Polycystiskt ovariesyndrom hade storre risk att utveckla angest
och depression jamfort med normalpopulationen, orsaken till detta &r inte klarlagd
forskarnas asikter gar isar. Majoriteten av artiklarna i denna litteraturstudie havdade att
att ett hogt Body Mass Index (BMI) var den storsta bidragande faktorn som orsakade
psykisk ohélsa och reducerad livskvalité hos denna patientgrupp. Kvinnor med ett hogt
BMI hade storre risk att utveckla psykisk ohéalsa. Sjukvarden negligerade ofta de
psykologiska aspekterna som syndromet medforde. Vilket kunde leda till onddigt
lidande for dessa kvinnor.

Slutsats: Kvinnor med PCOS upplevde mer psykisk ohdlsa och reducerad livskvalité i
jamforelse med normalpopulationen. Personal inom hélso- och sjukvard behévde mer

kunskap om syndromet for att kunna hjélpa denna patientgrupp pa bésta satt.

Nyckelord: Polycystiskt ovariesyndrom, Psykisk ohélsa, Kvinnor, Kunskap



Abstract

Aim: The aim of this study was to describe the experience of living with Polycystic
ovary syndrome (PCOS).

Method: Descriptive literature study. Data was collected from the databases Pubmed
and Cinahl. The result was based on 14 evidence articles.

Results: Women with polycystic ovary syndrome were more common to develop
anxiety and depression compared with the normative population. The reason for this
was not clear, the author’s opinions were not equal. The majority of the articles in this
literature study claimed that women’s Body Mass Index (BMI) was the greatest factor
that contributed to women’s mental illness and reduced quality of life. Women with
high BMI was at greater risk for mental illness. Healthcare providers often neglected the
psychological aspects of the syndrome. This caused unnecessary suffering for women
with PCOS.

Conclusion: Women with PCOS experienced more mental illness and a reduced quality
of life compared to the normative population. Health care providers needed more
knowledge about the syndrome so that they could provide the help these women

needed.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, Mental illness, Women, Knowledge
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1. Introduktion

1.1 Historik och definition

Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS) hette som forsta bendmning Stein-Leventhals
syndrom och namngavs ar 1935 av lakarna Stein och Leventhal (Ekerhovd 2005;
Goncalves de Moura et al. 2011). Redan pa Hippokrates tid fanns skrifter som tyder pa
att kvinnor hade samma fysiska k&nnetecken som stimmer 6verens med PCOS
(Shannon & Wang 2012). Polycystiskt ovariesyndrom innebar utebliven &gglossning
och hormonella rubbningar som kan ge éverstimulering av dggstockarna och 6kade
nivaer av manliga konshormoner (hyperandrogenism). Fler symptom ar akne, generande
harvéxt, oregelbunden eller utebliven menstruation och ofrivillig barnldshet (Almas et
al. 2011). Andra vanliga kannetecken for syndromet ar polycystiska ovarier och fetma
eller 6vervikt (Borgfeldt et al. 2010). Orsaken till tillstandet &r okand men hereditet
verkar vara en bidragande komponent (DuRant et al. 2009; Almas et al. 2011; Shannon
& Wang 2012). Andra faktorer som kan paverka ar om kvinnan hade en hag eller lag
fodelsevikt, om kvinnans mamma var dverviktig eller om kvinnan haft en tidig pubertet
det vill séga kvinnan far pubis har fore atta ars alder (Shannon & Wang 2012).
Polycystiskt ovariesyndrom paverkar kvinnan metabolt, psykiskt och reproduktivt.
Detta ar ett syndrom som drabbar 1 av 5 kvinnor i fertil alder vérlden 6ver (Garad et al.
2011; Shannon & Wang 2012).

1.2 Patofysiologi och Kliniska fynd

Hos kvinnor med PCOS finns en obalans i samspelet mellan ovarierna (dggstockarna),
hypotalamus och hypofysen. Detta ger en forhojd inséndring av hormonet LH och en
okad insondring av androgener fran dggstockarna. Detta ger sig i uttryck som akne,
hirsutism (generande harvéxt, typisk manlig beharing), amenorré (avsaknad av
menstruation under tre till sex manader) och oligomenorré (menstruations intervall
mellan trettiofem dagar till tre manader) samt menstruation utan dgglossning.
Aggstockarna pa dessa kvinnor &r pé ytan slata och har inga arr efter agglossningar. Vid
ultraljud syns en rad vatskefyllda sma cystor (vatskefyllda blasor) dar av namnet
polycystiska ovarier (Borgfeldt et al. 2010). Polycystiskt ovariesyndroms symtom
forekommer i olika kombinationer med varandra och paverkar kvinnan i olika
svarighetsgrad (DuRant et al. 2009). Det tidigaste symtomet for PCOS ér tidig pubertet
(Goncalves de Moura et al. 2011). Det forsta symtomet som tyder pa PCOS ar
oregelbunden menstruation, men kvinnor soker oftast inte vard forran de forsoker skaffa
barn och inte lyckas (DuRant et al.2009).



1.3 Diagnoskriterier

Vad PCOS beror pa och hur detta ska diagnostiseras har vuxit fram genom forskningens
utveckling och pagar an idag (Ekerhovd 2005). Syndromet finns med varierad klinisk
bild och den exakta orsaken bakom tillstandet &r hittills okand (Borgfeldt et al. 2010).
Sedan ar 1990 har tre definitioner formulerats for att faststalla diagnosen PCOS. Den
definitionen som anvands mest runt om i varlden faststalldes ar 1990 av National
Institutes of Health (NIH). Enligt NIH &r Kklinisk och/eller biokemisk hyperandrogenism
och kronisk anovulation Kriterier for att stalla diagnos PCOS (Shannon & Wang 2012;
Yildiz et al. 2012). Ar 2003 kom nya diagnoskriterier for PCOS d& forskare fran USA
och Europa mottes i Rotterdam och fastslog kardinalsymptom fér syndromet, dessa
bendmns som Rotterdam kriterierna (Ekerhovd 2005; Shannon & Wang 2012).
Diagnoskriterierna innefattar klinisk och/eller biokemiska tecken pa hyperandrogenism,
kronisk anovulation och polycystiska ovarier pa ultraljud (Shannon & Wang 2012;
Yildiz et al. 2012). Det nyaste kriteriet grundlades 2006 av The Androgen Excess
Society (AES kriterierna), dessa innebar att dokumentation av hyperandrogenism maste
finnas samt kliniskt fynd pa dysfunktion i ovarierna eller polycystiska ovarier pa
ultraljud. Gemensamt for alla tre kriterierna ar att tva av tre kriterier ska uppfyllas for att
diagnos ska kunna stéllas samt att differential diagnoser har uteslutits (Shannon &
Wang 2012; Yildiz el al. 2012). Med undantag for tonaringar dar alla tre kriterierna
skall finnas, pa grund av att oregelbunden menstruation och akne &r vanligt
forekommande under puberteten (Fauser et al. 2011). Prevalensen av syndromet
varierar nagot beroende pa vilket av diagnoskriterierna som anvands. Vid anvandning
av NIH kriterierna &r prevalensen nagot lagre an om Rotterdam- eller AES kriterierna
anvands, det finns ingen skillnad mellan olika etniska grupper varlden éver (Shannon &
Wang 2012).

1.4 Behandling

Val av behandling beror pa symtomens svarighetsgrad och vad malet med behandlingen
ar (Goncalves de Moura et al. 2011; Shannon & Wang 2012). Forsta
behandlingsalternativet ar livsstilsforandringar genom férandrad kost och 6kad motion.
Aven en liten viktminskning forbéattrar flera av symtomen, det kan bidra till att mensen
blir mer regelbunden, sénka nivaer av androgener, sanka lipidnivaer och forbéattra
glukosmetabolismen. Aven kvinnans chans till spontan graviditet okar i takt med
viktnedgang (DuRant et al. 2009; Goncalves de Moura et al. 2011; Watkins-Smith &
Smith-Taylor 2011; Shannon & Wang 2012). Som sista utvag for kvinnor med kraftig



évervikt som inte lyckas ga ner i vikt kan en gastric bypass genomforas (Shannon &
Wang 2012). Om kvinnan inte har en 6nskan om att skaffa barn kan p-piller lindra

hyperandrogenism (Goncalves de Moura et al. 2011; Watkins-Smith & Smith-Taylor
2011; Shannon & Wang 2012). Behandlingsalternativ for generande harvéxt ar
laserbehandling eller elektrolys for direkt harbortagning (Shannon & Wang 2012).
Kvinnor med kénd insulinresistens kan behandlas med metformin, det gor att mensen
blir mindre oregelbunden och ovulationen dkar samt att insulinresistensen minskar
(Watkins-Smith & Smith-Taylor 2011).

1.5 Halsorisker

Polycystiskt ovariesyndrom &r ett kroniskt tillstand som paverkar kvinnans hélsa
negativt (DuRant et al. 2009). Kvinnorna med PCOS har storre risk att utveckla
diabetes typ 2, hyperlipidemi, cancer i det reproduktiva systemet, sémnapné och
infertilitet (DuRant et al. 2009; Goncalves de Moura et al. 2011; Shannon & Wang
2012). Det finns dven en 6kad risk for hjart- och karlsjukdomar och psykiska sjukdomar
(Shannon & Wang 2012). Fetma, anovulation och infertilitet &r riskfaktorer for brost-
och ovariecancer, kvinnor med PCOS har ofta dessa faktorer vilket okar deras risk
markant for dessa foljdsjukdomar (DuRant et al. 2009).

1.6 Viktigt for personal inom hélso- och sjukvard att kanna till

For att minska risken for féljdsjukdomar maste PCOS bli diagnostiserat tidigt
(Goncalves de Moura et al. 2011; Shannon & Wang 2012). Nar en diagnos stalls
behovs en detaljerad historia om hur menstruationen har sett ut, nr symtomen bdorjade
och om det finns hereditet for syndromet. Om symtomen bdrjade hastigt tyder det pa
nagon differentialdiagnos (Goncalves de Moura et al. 2011). Kvinnor med
oregelbunden mens och fertilitets problem bor misstankas ha PCOS, om det dessutom
finns arftlighet bor misstanken vara stor (Shannon & Wang 2012). Sjukskoterskor och
barnmorskor traffar ofta dessa kvinnor och kan bidra till att diagnosen uppmaéarksammas
och faststélls. De kan &ven mota dessa kvinnors bekymmer och hjélpa dem att utforma
ett individuellt program som kan hjélpa till med ndédvéndiga livsstilsforandringar. Om
det finns en misstanke hos sjukskoterskan att patienter har PCOS boér en screening for
glukosintolerans goras speciellt om de &r dverviktig (DuRant et al. 2009). Detta for att
dessa kvinnor har en 6kad risk for insulinresistens, det galler dven de kvinnor som inte
ar overviktiga (Goncalves de Moura et al. 2011). Aven en grundlig fysisk undersokning

med fokus pa PCOS symtom bor genomforas vid misstanke om PCOS (Shannon &



Wang 2012). Trots att PCOS &r ett vanligt syndrom blir det ofta oupptéackt av primar-,
obstetrisk- och gynekologisk vardpersonal (Shannon & Wang 2012). Polycystiskt
ovariesyndrom behdver precis som andra kroniska tillstdnd regelbundet féljas upp utav

hélso- och sjukvardspersonal (DuRant et al. 2009).

1.7 Peplaus omvardnadsteori

Hildegard Peplaus teori ar en omvardnadsteori pa mellanniva, alltsa empiriskforskning
som gett teorier inom ett begransat omrade inom varden. Enligt Peplau har alla
sjukskaterskor storre anvandning av mer specifika omvardnadsteorier, teorier som latt
gar att anvanda i konkreta situationer. Peplau var forsta sjukskoterskan som ville starka
relationen mellan sjukskoterska och patient, detta for att starka patienten i att snabbare
tillfriskna och detta ar grunden i Peplaus interaktionsteori. Flertalet studier styrker
Peplaus interaktionsmodell som framst anvands inom psyKkiatrisk omvardnad (Haber
2000). Peplau ville skapa en relation mellan sjukskoterska och patient som gjorde att
patienten kande fortroende och vagade uttrycka radslor, 6nskemal och funderingar.
Interaktionen delar Peplau in i tre faser. Forsta fasen handlar om att skapa och bygga ett
fortroende, andra fasen skall problem ringas in, sjukskoterskan skall har tillhandahalla
verktyg och rad till patienten. I sista fasen skall sjukskéterskan och patienten avsluta
kontakten, har ska patienten ha fatt med sig verktyg som denne kan anvénda for att
hjalpa sig sjalv i sitt tillfrisknande. Den mest betydelsefulla rollen som en sjukskoterska
bor inta i sitt mote med varje patient ar den radgivande. | allt omvardnadsarbete ar det
viktigt med handledning framst i form av radgivning som &r det viktigaste verktyget for
inlarning, djupare forstaelse och bearbetning. Enligt Peplau &r det viktigt att
sjukskaterskan tar hansyn till patientens angestniva genom att exempelvis anpassa sitt
sprak och informationen efter angestnivan hos varje patient. Vidare ar det viktigt att
anpassa informationen efter patientens intellektuella niva sa att den inte blir for svar for
patienten att ta in (Forchuk et al. 1995).

1.8 Problemformulering

Med tanke pa att manga kvinnor &r drabbade och i tysthet lider av PCOS samt att manga
ar odiagnostiserade idag, talar detta for hur viktigt det ar att vardpersonal inom
hélsoinstanser har kunskap om hur detta syndrom ter sig (Garad et al. 2011). Personal
inom halso- och sjukvard behdver mer kunskap om hur vanligt PCOS ér, vilka symptom
det ger, hur det upptacks och hur det bor behandlas. Kvinnor med PCOS stoter pa flera
problem nar de soker vard. Fore diagnoskriterierna kom 1990, var det svart att fa

diagnosen trots att alla kardinalsymtom visades. Eftersom personal inom hélso- och
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sjukvard visat brister nar det galler kunskap om PCOS lamnas kvinnor till att sjalva
soka forstaelse for sitt tillstand, behandling och information. Detta kan i sin tur leda till
onodigt lidande, forvirring, frustration och ett langdraget sokande pa olika vardinstanser
samt internet. Enligt Crete och Adamshick (2011) far kvinnor med PCOS i manga fall
sjalva ta kontroll och driva sin egen utredning for att fa bra hjalp. Personal inom halso-
och sjukvard tillhandahaller for lite information och letar efter en snabb 16sning for
denna patientgrupps symtom. Vidare far dessa kvinnor séllan ratt hjélp for att forebygga
foljdsjukdomar till PCOS. Med denna litteraturstudie vill forfattarna 6ka kunskapen och
forstaelsen om hur kvinnor med PCOS upplever sitt dagliga liv. Vidare vill forfattarna
sprida kunskap om detta &mne som for manga &r okant trots att det ar relativt vanligt

hos kvinnor i fertil alder.

1.9 Syfte
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur det &r att leva med Polycystiskt

ovariesyndrom.

1.10 Fragestallningar
Hur &r det att leva med Polycystiskt ovariesyndrom?

Hur ar artiklarnas kvalitet gallande urval och bortfall i denna litteraturstudie?

2. Metod

2.1 Design
Arbetet hade formen av en beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2012).

2.2 Litteratursokning

Artiklar soktes i databaserna Pubmed och Cinahl som var relevanta databaser for
omvardandsforskning (Forsberg & Wengstrém 2008). Sokorden som anvandes var
Polycystic ovary syndrome, Quality of life, Polycystic ovary syndrome questionnaire,
Body image och Population. Forfattarna till denna studie bérjade med en bred sokning
for att kontrollera om det fanns tillrackligt underlag for denna studie. Utfallet av
sOkningarna redovisas i tabell 1. For att begrénsa antalet tréffar anvéndes booleanska
sOktermen AND (Forsberg & Wengstrom 2008). | tabell 1 presenteras inte artiklar som

fanns i dubbletter under flera sokord.



Tabell 1. Sokord och sokstrategier

Databas | Soktermer Antal traffar Lasta Valda
med abstract Kallor

begransningar

PubMed | Polycystic ovary 2362
syndrome (Mesh-SH)
PubMed | Polycystic ovary 63 20 9

syndrome (Mesh-SH)
AND Quality of life

(Mesh-SH)

PubMed | Polycystic ovary 90 20 3
syndrome questionnaire
(Fritext)

PubMed | Polycystic ovary 12 6 1

syndrome (Mesh —SH)
AND Body image
(Mesh-SH)

Cinahl Polycystic ovary 11 5 1
syndrome (Mesh-SH)
AND Population (Mesh-
SH)

2.3 Kriterier for urval av kallor

Vid val av artiklar laste forfattarna forst artiklarnas titel, om innehallet var relevant for
syftet med denna studie gick forfattarna vidare och laste abstract. Artiklar som var
relevanta for litteraturstudien sparades ner och skrevs ut. Vid sokning i Pubmed valde
forfattarna att enbart inkludera artiklar som var publicerade aren 2008-2012, spraket var
engelska och begrénsades ytterligare med “humans”. | Cinahl anvéndes samma
inklusionskriterier som i Pubmed med tillagget att de var faktamassigt granskade och
fanns tillgangliga i fulltext. Alla artiklar som valdes ut var relevanta utifran valt syfte.
Forfattarna valde att exkludera artiklar som behandlade kvinnor med PCOS fore
menstruationsdebut och efter klimakteriet. Artiklar som inte var relevanta utifran syftet
valdes bort. Aven de artiklar som hade ett medicinskt fokus och innehall valdes bort da

de kommer for langt ifran omvardnadsamnet.



2.4 Dataanalys

Utifran abstract valdes 28 relevanta artiklar ut. Av dessa svarade 14 artiklar pa syftet i
denna litteraturstudie. Innehallet i artiklarna organiserades in i bilaga 1 under
rubrikerna: Titel, Syfte och Huvudresultat. Vidare organiserades artiklarna in i bilaga 2
under rubrikerna: Forfattare/Ar/Land, Design,
Undersokningsgrupp/Urval/Bortfall/Kontrollgrupp, Datainsamlingsmetod och
Dataanalys enligt riktlinjer av Forsberg och Wengstrom (2008) och Polit och Beck
(2012). Detta underlattade bearbetningen av artiklarna och gav forfattarna en bra
overblick om dess innehall. Efter det organiserades artiklarna efter dess huvudresultat,
sa att resultat med liknande fokus (Psykisk ohélsa, Social aspekter, M6ten med hélso-
och sjukvardspersonal, Fysiska- och sexuella aspekter) féljde varandra och bildade en
rod trad i tabellen. Artiklarna lastes igenom en gang till och hela resultatet dversattes till
svenska for att underlatta forstaelse och bearbetning av artiklarnas resultat. Efter att
artiklarna var dversatta och resultatet bearbetat identifierades fem teman detta
rekommenderar Forsberg och Wengstrom (2008). Teman som identifierades var
Fysiska-, Sociala-, Sexuella aspekter, Psykisk paverkan och Kvinnors moten med
varden. Forfattarna identifierade vilka artiklar som var samstammiga, samt de som var

motségande. Detta for att underlatta sammanstaliningen av artiklarnas resultat.

2.5 Forskningsetiskt 6vervagande

| denna uppsats har forfattarna forhallit sig objektiva i urvalet av artiklar. Forfattarna har
endast granskat artiklar som blivit godkéanda av forskningsetiska rad. Forfattarna till
denna studie ansag att artiklar som var etiskt granskade ger en garanti for att deltagarnas
integritet skyddas och att det finns emotionellt stod for deltagarna om sa skulle behévas.
Innan denna studie pabdrjades tog forfattarna ett aktivt beslut i att enbart inkludera
artiklar som var godkénda av forskningsetiska raden.



3. Resultat

Resultatet baserades pa 14 artiklar och presenteras i I6pande text och i tabellform (se

bilaga 1 och 2). Analysen resulterade i fem olika teman. Dessa presenteras i figur 1.

Sociala
aspekter

Fysiska

aspekter

Att leva med
Polycystiskt
Ovariesyndrom

Sexuella
aspekter

Psykisk
paverkan

Figur 1. Oversikt av vilka teman som presenteras i detta arbete rérande PCOS

3.1 Fysiska aspekter
Kvinnor med PCOS fick dagligen hantera ett flertal fysiska aspekter i form av symtom
relaterat till syndromet. Kvinnor upplevde att hirsutism, infertillitet, menstruella

problem, 6vervikt och akne paverkade deras livskvalité negativt (Jones et al. 2011).

3.1.1 Hirsutism

Hirsutism paverkade dessa kvinnors kladval genom att de standigt ville délja den
generande harvéxten, att exempelvis bara baddrakt eller shorts var inte tankbart (Jones
et al. 2011; Weiss & Bulmer 2011). Vidare paverkade hirsutism deras ekonomi genom
att de behovde kosta pa sig dyra harbortagningsbehandlingar med jamna mellanrum
(Jones et al. 2011). Kvinnor med hirsutism upplevde att det paverkade deras
sjalvfortroende i sociala situationer, sjalvbilden och deras rédsla éver hur andra ser dem.
Att dka till stranden eller badhuset var valdigt obekvamt for dessa kvinnor till foljd av
hirsutismen (de Niet et al. 2009; Jones et al. 2001; Weiss & Bulmer 2011). Kvinnor i en
Amerikansk studie uppgav att de standigt behovde planera in harborttagning i sina
dagliga rutiner. De behovde alltid ha med sig rakhyvel eller pincett, kvinnor med PCOS
upplevde detta som stressande och jobbigt (Weiss & Bulmer 2011).



3.1.2 Infertillitet

Enligt Moran et al. (2009), Jones et al. (2011) och Weiss & Bulmer (2011) var
infertilitet en stor oroande faktor for majoriteten av kvinnor med PCOS. Vidare
uttryckte denna patientgrupp att det paverkade deras identitet som kvinna. Dessa
beskrev att de upplevde symptomet infertilitet som upprdrande, deprimerande,
skréckinjagande, bekymmersamt och att de upplevde tomhet (Jones et al. 2011). Yngre
kvinnor uttryckte dock mer oro for framtida karriér an infertilitet, samtidigt var de
beredda pa att forsoka skaffa barn tidigare an normalpopulationen for att undvika
negativa effekter som kommer med 6kad alder (Jones et al. 2011). Kvinnor med PCOS
uttryckte att de hade ett behov att fa information fran halso- och sjukvardspersonal
angaende fertilitetsbehandling for att dampa obehagskéanslor och angest. Vidare
upplevde dessa sig hjalpta av att fa hora och lasa om kandisar och andra kvinnor med
PCOS som genomgatt framgangsrik fertilitetsbehandling (Jones et al. 2011). | studien
gjord av Weiss och Bulmer (2011) uttryckte en kvinna att hon hellre ville adoptera &n
att ga igenom sorgeprocessen som kan komma av att inte lyckas bli gravid. En annan
kvinna i samma studie namnde att faktorn infertillitet kan komma att paverka

aktenskapet negativt.

3.1.3 Menstruella problem

Oregelbunden eller franvarande mens orsakade stor stress och lidande sarskilt med
avseende pa infertilitetsaspekten. Kvinnor med PCOS kande sig okvinnliga,
deprimerade, annorlunda, generade, upprorda och frustrerade samt avvikande till foljd
av sin oregelbundna menscykel (Jones et al. 2011). Kvinnor med symtomet amenorré
hade lagre sjalvfortroende &n kvinnor med symtomet oligomenorré. Oregelbunden mens
var inte kopplat till vad denna patientgrupp kande for sina kroppar (de Niet et al. 2009).
En del kvinnor fick en féraning om att mensen var pa vag genom att de fick
menssmartor nagon dag innan. Medan andra inte fick nagon férvarning vilket ledde till
att de standigt bar med sig mensskydd for att vara forberedda ifall mensen startar (Jones
etal. 2011).

3.1.4 Overvikt

Majoriteten av kvinnor med PCOS hade 6vervikt och ett BMI pa minst 30 vilket klassas
som fetma, detta till foljd av syndromet (Mansson et al. 2008; Tan et al. 2008; Benson
et al. 2009; Moran et al. 2009; Cinar et al. 2011; Deeks et al. 2011; Jones et al. 2011,
Lamb et al. 2011; Mansson et al. 2011; Weiss & Bulmer 2011).



Enligt Moran et al. (2009) och Jones et al. (2011) visade deras studier att ett hogt BM|
paverkade kvinnors livskvalité negativt och att det var en av de storsta faktorerna som
paverkade livskvalitén. Vidare leder 6vervikt till att kvinnor med PCOS far daligt
sjalvfortroende och att de kande radsla for att forlora sin feminitet. Mansson et al.
(2008) kom fram till att ett hogt BMI &ven kunde leda till social fobi hos denna
patientgrupp. Kvinnor upplevde aven att de hade storre risk att utveckla évervikt till
foljd av PCOS (Moran et al. 2009) och det var aven vanligt att de sag sig sjalva storre
an vad de egentligen var (Deeks et al. 2011). Kvinnor med PCOS hade svart att ga ner i
vikt och att behalla sin vikt. Det var vanligt att vikten varierade kraftigt hos dessa
kvinnor (Jones et al. 2011; Weiss & Bulmer 2011). For att lyckas halla vikten var
motion viktig, regelbunden traning bidrog till att kvinnor lattare beholl samma vikt, fick
mindre midjeomfang och dessa faktorer bidrog till att kvinnor madde béattre och kande
sig mer tillfreds med sina kroppar (Lamb et al. 2011). Dock visade undersékningen
gjord av Weiss och Bulmer (2011) att trots traning sa hade denna grupp kvinnor svart
att ga ner i vikt. | studien gjord av Moran et al. (2009) var vissa deltagare radda for
framtida hélsoproblem som var relaterade till Gvervikten som exempelvis diabetes typ 2
och kardiovaskulara sjukdomar. Unga kvinnor med PCOS ansag att de kunde paverka
sin vikt i samma utstrackning som normalpopulationen. | undersdkningen gjord av
Weiss och Bulmer (2011) framkom det att mat var sammankopplat med skuldkanslor
och kvinnor menade att sa fort de at nagonting 6kade de i vikt. Viktokning innebar
problem pa flera satt, det var svart att hitta klader som passade och denna patientgrupp
kladde sig garna i for stora klader eller holl in magen for att dolja sin évervikt (Jones et
al. 2011).

3.1.5 Akne

Kvinnor med PCOS uppgav att akne paverkade sjalvfortroendet och livskvalitén
negativt (Jones et al. 2011). Aven deras kroppsuppfattning péverkades negativt (de Niet
et al. 2010). Kvinnor med PCOS var radda for hur andra skulle uppfatta dem och pa sa
vis paverkade det deras sociala umgange. En kvinna papekade att mycket akne i unga ar
paverkar personen till att bli tyst och blyg. Dock menade kvinnorna att aknen blir béattre

med aren och att effektiv behandling fanns (Jones et al. 2011).

3.2 Sociala aspekter

3.2.1 Skuld, rédslor och lagre sjélvfortroende

Till féljd av framforallt de fysiska symptomen som PCOS gav, upplevde sig dessa

kvinnor begransade socialt. De ville ogdrna visa sig avkladda pa grund av den dkade
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kroppsbeharingen och évervikten (Weiss & Bulmer 2011). Kvinnor med PCOS som led
av hirsutism hade lagre sjalvfortroende, var mindre néjda med sina kroppar och hade en
storre radsla for hur andra skulle uppfatta dem i jamforelse med kvinnor med PCOS
som inte hade hirsutism (de Niet et al. 2010).

3.2.2 Sjalvbild och medias paverkan

Polycystiskt ovariesyndrom paverkade kvinnor pa sa satt att de kande sig fula, mindre
feminina, deprimerade och hade l4gre sjalvfortroende i sociala situationer jamfort med
normalpopulationen (de Niet et al. 2010). Radslan for att bli domd av andra for sitt
utseende skapade problem vid exempelvis shopping, nattklubbsbesok, besok till
stranden och badhuset. Kvinnor med PCOS ansag att media hade en stor bidragande
orsak till att de k&nde sig missndjda med sig sjalva eftersom de inte liknade idealet
media visar upp (Jones et al. 2011). Majoriteten av kvinnor med PCOS uppgav att de
kénde sig oattraktiva och upplevde att det paverkade deras formaga att skaffa en
kérleksrelation. De upplevde att PCOS paverkade deras kvinnlighet och deras identitet

som kvinna (Jones et al. 2011).

3.2.3 Socialt stéd och Humoérsvéangningar

Majoriteten av kvinnor som hade PCOS ansag att syndromet inte hade paverkat deras
personliga relationer, flera ansag att det till och med har starkt deras personliga
relationer nér de berattat om att de hade PCOS. En del ville inte berétta for sin anhoriga
da det kéande skam 6ver att vara drabbad. Majoriteten ansag att familjen gav det basta
stodet och hjalpte dem i att hantera sina symptom (Jones et al. 2011; Weiss & Bulmer
2011). Dock skriver Jones et al. (2011) att kvinnor med PCOS hade till f6ljd av obalans
i hormonnivaerna kraftiga humaorsvangningar och att de beskrev sig sjalva som
obalanserade. Patienterna upplevde att de var oférmdgna att forutse
humdrsvangningarna och att detta hade negativ inverkan pa deras relationer, sarskilt till

partners.

3.3 Sexuella aspekter

Varannan kvinna med PCOS ansag att syndromet paverkade deras sexliv negativt
(Jones et al. 2011; Mansson et al. 2011). Ett hogt BMI hade en negativ inverkan pa
kvinnornas sexliv, men dessa kvinnor hade ofta haft fler antal sexpartners (Mansson et
al. 2011). Samtidigt visade Jones et al. (2011) att kvinnor med en negativ kroppsbild
tyckte att det var jobbigt att kla av sig forsta gangen med en ny partner. Problem dessa

kvinnor stalldes infor gallande deras sexliv var att de hade svarare att na orgasm, de
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hade mindre vaginal sekretion och hade svarare att bli sexuellt upphetsade i jamforelse
med kvinnor som inte hade PCOS (Mansson et al. 2011; Stovall et al. 2012).

3.4 Psykisk paverkan

3.4.1 Aterkommande depressioner och &ngest

Kvinnor med PCOS led i storre utstrackning av aterkommande depressioner och angest
och upplevde samre livskvalité (Mansson et al. 2008; Benson et al. 2009; Moran et al.
2009; Cinar et al. 2011; Mansson et al. 2011;).

3.4.2 Samband mellan psykisk ohélsa och PCOS symptom

Kvinnor med PCOS som hade mer negativ sjalvbild, samre fysisk kondition och ett hogt
BMI hade vanligare depressioner. Medan kvinnor med PCOS som upplevde samre
livskvalitet och Iag sjalvkansla vanligare led av angest (Mansson et al. 2008).
Oberoende faktorer som hade paverkan pa angest var sjalvkansla, alder, tid innan
diagnos stalldes och halsostatus. FOr depression var det kvinnors sjalvuppfattning,
kondition, sjalvkansla och tid till diagnos stélldes som var de oberoende faktorerna som
paverkade. Gemensam faktor for bade angest och depression var hur lang tid de haft
PCOS innan diagnos hade faststallts (Mansson et al. 2008). Enligt Deeks et al. (2011)
var det sju ganger vanligare med sjalvmord bland kvinnor med PCOS. Enligt Mansson
et al. (2008), Benson et al. (2009), Moran et al. (2009), Cinar et al. (2011), Deeks et al.
(2011) och Lamb et al. (2011) sa bidrog ett hogt BMI till en 6kad risk fér depression.
Awven hirsutism, akne och oregelbunden menstruation 6kade risken for depression
(Mansson et.al 2008; Cinar et al. 2011; Deeks et al. 2011). De kvinnor som uppgav att
de hade lag livskvalitet eller var ofrivilligt barnldsa hade i storre utstrackning angest
(Benson et al. 2009). Kvinnor med PCOS som anvénde sig av passiva copingstrategier
hade storre forekomst av angest an kvinnor som anvande sig av aktiv coping (Benson et
al. 2010). Enligt Cinar et al. (2011) fanns ett samband mellan férekomst av menstruella
problem, hirsutism, emotionella problem och férekomst av angest. Medan Moran et al.
(2010) havdade att sambandet var starkt mellan ett hogt BMI och angest. Mansson et al.
(2008) hade i sin studie pavisat att det inte bara var vanligare med angest och
depressioner hos kvinnor med PCOS utan att andra psykiska sjukdomar som social fobi,
generaliserat angestsyndrom och alla atstérningar utom bulimi nevrosa var vanligare
hos denna patientgrupp. Tan et al. (2008) och Cinar et al. (2011) menade att det inte
fanns nagot samband mellan hogre férekomst av depressioner, angest och ofrivillig
barnléshet hos kvinnor med PCOS. Medan Benson et al. (2009) hade funnit ett samband

mellan ofrivillig barnloshet och hdgre forekomst av angest.
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3.4.3 Livskvalitet

Livskvalitet paverkades av psykiska besvar. Det fanns ett klart samband mellan kvinnor
som hade lag livskvalitet och forekomst av depression eller angest. Samst livskvalitet
hade kvinnor med PCOS som led av bade depressioner och angest (Jones et al. 2011;
Benson et al. 2009).

3.5 Moten med halso och sjukvardspersonal

3.5.1 Bemo0tande

Unga kvinnor upplevde att de inte kénde sig hérda nér de sokt for sina symptom i unga
ar. Personal inom halso- och sjukvard negligerade ofta PCOS-symptom och avskrev de
som vanliga pubertetssymptom (Weiss & Bulmer 2011). Enligt Benson et al. (2010) var
det viktigt att all sjukvardpersonal hade kannedom om vilka symtom PCOS kan ge.
Sarskilt vara medvetna om den psykiska paverkan syndromet har pa denna grupp
kvinnor, detta for att kunna hjalpa dem pa bésta satt. Enligt Jones et al. (2011) upplevde
denna patientgrupp att sjukvardspersonal ignorerade de psykiska aspekterna. Kvinnor
med PCOS upplevde att de fick dalig forstaelse med sin svarighet att ga ner i vikt nar de
sokt hjalp hos sjukvarden. Detta ledde till att de kénde sig misstrodda och upprorda
samt att de inte kande stod och tillit till sjukvarden (Jones et al. 2011). Denna
patientgrupps upplevelse av hélsocentraler var att de var tvungna att sdka for sina

symtom vid ett flertal tillfallen for att fa nagon hjalp (Jones et al. 2011).

3.5.2 Diagnos

Kvinnor med PCOS upplevde att bristen pa information var stor vid tillfallet da
diagnosen faststalldes. Forsta steget for att komma till acceptans med sitt kroniska
tillstand var att fa djupgaende information om vad syndromet innebér, vad de sjélva
kunde gora for att forebygga vissa symptom och foérebygga framtida hélsorisker. Trots
detta erbjods de ofta inte nagot aterbesok (Jones et al. 2011; Weiss & Bulmer 2011).
Denna patientgrupp var tvungen att ga pa upprepade lakarbesok innan de kunde fa en
diagnos och detta ledde fram till stor frustration och &ven en stor forvirring eftersom de
behdvde besdka manga lakare utan att fa ett specifikt svar om vad som orsakade
symtomen (Crete & Adamshick 2011).

3.5.3 Information
Kvinnor med PCOS uppgav att lakare oftast fokuserade pa fertilitetsproblemen som kan
komma och var mindre noggranna med att informera om kort och langsiktiga risker med

syndromet. Ovriga symtom som PCOS medfér 1&g inte i lakarnas fokus
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(Weiss & Bulmer 2011). Ofta behandlade ldkarna enbart ett av symtomen, deltagare i en
amerikansk studien uppgav att de upplevde det som att lékare forsokte hitta en snabb
I6sning pa det aktuella hélsotillstandet. Detta upplevdes som att sjukvarden saknar
tillracklig information och kunskap om PCOS (Crete & Adamshick 2011). Denna
patientgrupp upplevde att halso- och sjukvardspersonal ansag att de var en bérda (Jones
et al. 2011). Det var svart att fa arliga och konkreta svar och det ledde till att de hade
svart att fa en uppfattning om vad syndromet innebar. P& grund av detta véxte en
misstro och en ilska fram hos kvinnor med PCOS mot héalso- och sjukvardspersonal
(Crete & Adamshick 2011; Jones et al. 2011). Enligt Jones et al. (2011) ansag denna
patientgrupp att djupgaende information fran sin lakare om fertilitetsbehandling hjalpte
dem att minska angest och stress. Den bristande informationen fran sjukvarden ledde till
att de borjade soka sin information pa annat sétt, vanligast via internet (Crete &
Adamshick 2011; Weiss & Bulmer 2011). Internet kunde vara till hjalp fér dem genom
att de fick en helhetsbild av sina symtom. Men det fanns daven de som fick en dkad
angest av att lasa om vilka halsorisker PCOS innebar (Crete & Adamshick 2011). Det
kandes aven bra for denna patientgrupp att 1asa om andra kvinnor i samma situation

som de sjalva pa internet (Weiss & Bulmer 2011).

3.6 Metodologisk granskning

Valda artiklar granskades utifran urval och bortfall. Utav 14 artiklar hade nio valt
kvantitativ ansats (Tan et al. 2008; Benson et al. 2009; Moran et al. 2009; Benson et al.
2010; de Niet et al. 2010; Cinar et al. 2011; Deeks et al. 2011; Lamb et al. 2011;
Stovall et al. 2012;), tre hade valt kvalitativ ansats (Crete & Adamshick 2011; Jones et
al. 2011 Weiss & Bulmer 2011) och tva hade bade kvantitativ och kvalitativ ansats
(Mansson et al. 2008; Mansson et al. 2011). Gallande urval var det jamt fordelat mellan
strategiskt och konsekutivt urval det vill sdga sju vardera. Urval presenteras for varje
artikel i tabell 3. Bortfall fanns beskrivet i sex artiklar &ven detta finns presenterat i
tabell 3 for varje enskild artikel. Strategiskt urval som halften av artiklarna anvant sig av
okade risken for systematiska fel da deltagarna rekryterat sig sjélva efter att ha sett
information om studien (Polit & Beck 2012). Exempel pa en av studierna som anvant
sig utav ett strategiskt urval var Beson et al. (2009) som genomfdrde en internet baserad

undersokning och da rekryterade deltagare via en hemsida for tyska kvinnor med PCOS.

Konsekutivt urval var en battre metod att anvanda da alla patienter som besdkte en viss
vardinrattning under en viss tidsperiod tillfragas om de vill delta. Detta minskar risken

for systematiska fel da forskaren har mer inflytande 6ver vilka som rekryteras till
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studien (Polit & Beck 2012). Mansson et al. (2011) anvande sig av konsekutivt urval,
dar deltagare rekryterades med specifika inklusionskriterier faststéllda av forskarna for
att fa en representativ grupp for PCOS populationen. Bortfallet styr studiens
trovardighet, ett mindre bortfall ger en hdgre trovardighet av resultaten (Forsberg &
Wengstrom 2008). Kvalitativa artiklar har i mindre utstradckning redovisat bortfall,
eftersom forskaren upphor att intervjua nya personer nar datamattnad uppstar (Polit &
Beck 2012) Weiss & Bullmer (2011) hade i sin studie redovisat att data mattnad
uppstod efter att 12 deltagare hade blivit intervjuade. Detta innebar att ingen ny
information uppkom. I valda artiklar fanns bortfall beskrivet i sex artiklar samtliga med
kvantitativ ansats. Ingen av artiklarna i resultatet hade ett bortfall pa 6ver 49 procent.
Benson et al. (2009) hade ett bortfall pa 18 personer av totalt 466, detta gav ett bortfall
pa cirka fyra procent. Forskarna forklarade bortfallet med att dessa deltagare inte
uppfyllde inklusionskriterierna. Enligt Polit & Beck (2012) och Forsberg & Wengstrom
(2008) kan forskarna ha ett bortfall upp till 50 procent vid enkét studier utan att det
paverkar studiens resultat avsevart. Darfor ar det viktigt att forskarna tanker pa att

rekrytera fler deltagare &n vad studien egentligen behover.

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

I denna litteraturstudie fann forfattarna att kvinnor med PCQOS i storre utstrackning led
av overvikt, akne, generande harvéxt, menstruationsrubbningar och fertilitetsproblem
samt psykiska besvar i forhallande till normalpopulationen bland fertila kvinnor. Detta
hade i sin tur en stark negativ paverkan pa hur kvinnor upplevde sig sjalva och sin
livskvalitet samt deras psykiska maende. Vidare hade det dven negativ paverkan pa
kvinnors sociala liv, sexualitet och deras identitet som kvinna. | resultatet framkom det
aven att dessa kvinnor upplevde att de fick ett varierande bemdtande av hélso- och
sjukvardspersonal. Vidare fick de inte adekvat information samt att det tog Iang tid och
upprepade lakarbesok innan kvinnor fick en diagnos stéalld. Kvinnor med PCOS
upplevde att det finns kunskapsluckor i sjukvarden vilket tvingade dem att séka
information pa egen hand vilket skapade forvirring. Kunskapsluckor som kvinnorna
upplevde var exempelvis minskad forstaelse fran sjukvardspersonal angaende
viktnedgang och information om framtida halsorisker. Halso- och sjukvardspersonal
behover bli battre pa att screena dessa kvinnor for depression och angest som ar mycket
vanligt hos denna patientgrupp. Kvinnor upplevde att halso- och sjukvardspersonal

framst fokuserade pa framtida fertilitetsproblem nar de sokte vard for sina symptom.
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4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Vikten av information och rad

Resultatet visade att kvinnor med PCOS upplevde att personal inom hélso- och
sjukvarden saknade tillracklig information och kunskap om syndromet (Crete &
Adamshick 2011). Enligt Peplaus interaktionsmodell sa &r det viktigt att sjukskoterskan
i forsta fasen med patienten tillhandahaller verktyg i form av information och ger rad.
Peplau havdar att sjukskoterskans mest betydelsefulla roll &r den radgivande eftersom
att radgivning hjalper patienten att fa en helhetsbild av sin sjukdom. Detta blir en hjalp
till sjalvhjélp (Forchuk et al. 1995). Garad et al. (2011) 6verensstamde med Peplaus
teori om att sjukskoterskorna ska tillhandahalla information och rad. Sjukskoterskan
tillhor den storsta gruppen av vardgivare och det ar darfor av stor vikt att de har bra
kunskaper om PCOS. Detta styrks i Percy et al. (2009) studie dar patienterna upplevde
att stod fran sjukskoterskor var till stor hjalp for dem i hanteringen av sitt syndrom.

Den bristande informationen fran halso- och sjukvarden ledde ofta till att kvinnor med
PCOS sokte egen information, vanligast via internet (Crete & Adamshick 2011; Weiss
& Bulmer 2011). Detta ansag Mallappa Saroja & Chandrashekar (2010) kan innebara
risker dd manga webbsidor inte har evidensbaserad information gallande PCOS och att
evidenshaserad information ar svar att fa tag pa. | den har litteraturstudien framkom det
att en del av kvinnor med PCOS fick 6kad angest nar de laste pa internet om
syndromets hélsorisker. Men om de hittade evidenshaserad information pa internet
kunde det vara till en hjalp for att skapa en helhetsbild av PCOS, dess symtom, lang-
och kortsiktiga risker, preventiva atgarder och behandlings alternativ (Crete &
Adamshick 2011).

4.2.2 Konsekvenser av PCOS

| den hér litteraturstudiens framkom det att kvinnor med PCOS upplevde lagre
livskvalité (Mansson et al. 2008; Benson et al. 2009; Moran et al. 2009; Cinar et al.
2011; Mansson et al. 2011), samre sjalvkansla och sjalvfortroende (Mansson et al.
2008; de Niet et al. 2010), social fobi (Mansson et al. 2008) och att de kénde sig
begrénsade socialt (Weiss & Bullmer 2011). Garad et al. (2011) menade att detta ar ett
storre problem an vad som tidigare framkommit i forskningen. Sjalvmordsfrekvensen
var hogre enligt Deeks et al. 2011 och atstorningar var enligt Mansson et al. (2008)
vanligare forekommande hos kvinnor med PCOS jamfort med normalpopulationen.

Detta styrktes av Watkins-Smith & Smith-Taylor (2011) som uppgav att denna
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patientgrupp hade 6kad risk att drabbas av atstorningar, att viktproblemen kunde leda
till depression efter att ha forlorat en del av sig sjalva genom att inte kunna &ta sin
favoritmat langre. Enligt Percy et al. (2009) sa upplevde kvinnor med PCOS i en
engelsk studie att de blivit hjalpta av att delta i stodgrupp dar de fatt information om
syndromet, behandlingsalternativ och livsstilsforandringar. | dessa stodgrupper fick
kvinnor integrera med andra i samma situation vilket gjorde att det inte kénde sig lika
socialt begransade och isolerade da de upptackte att det fanns andra kvinnor som lever i

samma situation.

Att kvinnor med PCOS oftare hade depression och angest framkom i litteraturstudiens
resultat (Mansson et al. 2008; Benson et al. 2009; Cinar et al. 2009; Moran et al. 2009;
Mansson et al. 2011). En faktor som bidrog till depression var ett hogt BMI (Mansson
et al. 2008). Detta styrks av Adali et al. (2008), Pastore et al. (2011) och Watkins-Smith
och Smith-Taylor (2011) som funnit ett samband mellan kvinnor med PCOS psykiska
maende och deras vikt. Det vill sdga desto hogre BMI desto samre psykisk hélsa. Dock
motséager Cinar et al. (2012) att vikten skulle vara den faktor som var den mest
stressande och oroande for kvinnorna och menade istéllet att hirsutism och menstruella
problem var stérsta orosmomentet for kvinnor med PCOS. Detta styrktes aven till viss
del av Kumarapeli et al. (2011) som menade att det enbart var hirsutism som orsakade
psykisk stress av alla symtom syndromet gav. Enligt Cinar et al. (2012) var vikten den
minst bidragande orsaken till psykisk stress. Pastore et al. (2011) beskrev att kvinnor
med PCOS utan 6vervikt upplevde att de madde daligt dver sitt utseende. Det fanns ett
samband mellan hur de upplevde missndje med deras utseende och allvarlighetsgrad av

depression.

Enligt Watkins-Smith och Smith-Taylor (2011) upplevde kvinnor med PCOS att fysiska
symtom bidrog till minskad sexuell tillfredsstéllelse. Detta ledde till att de kénde
frustration, fick okad angest och att det hade negativ inverkan pa livskvalitén. Detta var
samstammigt med resultatet i denna studie, Jones et al. (2011) och Mansson et al.
(2011) menade att PCOS paverkar sexlivet negativt genom kvinnors negativa

upplevelse av sin kropp.

4.2.3 Relation mellan vardgivare och vardtagare
Peplau tog upp vikten av att skapa en god relation mellan sjukskoterska och patient. Det
var detta som gjorde att patienten kande fortroende och vagade uttrycka radslor,

onskemal och funderingar (Forchuk et al. 1995). Enligt Dowdy (2012) sa upplevde
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unga kvinnor med PCOS i USA att de blivit avvisade da de sokt hjalp for sina symtom,
sasom akne, oregelbunden mens och 6kande vikt. De hade istallet for att fa rad och stod
blivit avvisade med forklaringen att det bara var vanliga pubertetssymtom. Dowdy
(2012) beskrev att unga kvinnor med PCOS ogérna talade om sina kostvanor med
personal inom sjukvard da de uppgav att de var radda for att bli misstrodda. Dessa
patienter beskrev hur vardpersonal varit ddmande och att de inte blivit trodda nér det

berattat om hur de anstrangt sig for att ga ner i vikt.

4.2.4 Granskning av urval och bortfall

4.2.4.1 Urval

Av de 14 inkluderade artiklarna anvande sju konsekutivt urval (Mansson et al. 2008;
Tan et al. 2008; de Niet et al. 2010; Cinar et al. 2011; Lamb et al. 2011; Mansson et al.
2011; Stovall et al. 2011). Vad gallde konsekutivt urval ansag forfattarna att syftet med
studien lattare kunde uppnas da forskarna fick mer inflytande dver urvalsgruppen. Da
forskarna i forvag kunde bestdmma inklusionskriterier for undersdkningsgruppen
tillfragades ratt deltagare for att ha mojlighet att besvara syftet. Detta ansag forfattarna
till denna studie &r tidssparande for forskaren som istallet kunde lagga mer fokus pa
bearbetning och analys av insamlat material. Stovall et al. (2011) hade i sitt urval satt en
begransning att deltagare i studien inte fick vaga mer an 113 kilo. Detta anséag
forfattarna till denna studie var en begransning for resultatet som da blir missvisande, da
hela gruppen kvinnor med PCOS inte blir representerade. Cinar et al. (2011) hade
samlat in material mellan maj 2005 och juni 2010. Detta ansag forfattarna var en rimlig
tidsintervall for att ha mojlighet att fa en representativ bild av undersokningsgruppen.
En svaghet i urvalet ansag forfattarna till denna studie var att kontrollgruppen var
forhallandevis liten i jamforelse med undersokningsgruppen (se tabell 3). Vidare ansag
forfattarna att resultatet blev geografiskt styrt da forskarna enbart samlat in material fran
en klinik i Turkiet. Mansson et al. (2008) och Mansson et al. (2011) hade i sitt urval
rekryterat deltagare fran tva olika kliniker i Uppsala och Géteborg. Detta ansag
forfattarna var en styrka i urvalet da resultatet representerade kvinnor bosatta i olika
delar av landet. Vidare samlade Mansson et al. (2008) och Mansson et al. (2011) in
material under aren 2002-2005 vilket forfattarna till denna studie ansag vara en bra

tidsintervall som blev en styrka i studierna.

Resterande sju artiklar anvénde sig av ett strategiskt urval (Benson et al. 2009; Moran et
al. 2009; Benson et al. 2010; Crete & Adamshick 2011; Deeks et al. 2011; Jones et al.
2011; Weiss & Bulmer 2011). Forfattarna ansag att strategiskt urval kunde leda till att
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urvalsgruppen inte var representativ for studiens syfte. Da forskarna fick ett litet
inflytande Over vilka som rekryterades eftersom deltagarna rekryterade sig sjalva.
Benson et al. (2009) hade anvant ett internetbaserat frageformular som lades upp pa en
hemsida som var en stodgrupp for kvinnor med PCOS. Forskarnas enda paverkan pa
urvalet av deltagare var att de skulle ha fatt diagnosen PCOS fran en endokrinolog eller
gynekolog och att de var mellan 16 och 45 ar for att de skulle fa delta i studien.
Forfattarna till denna studie ansag att det blev en svaghet i studien da det inte gick att
kontrollera om kvinnor som anmalt sig verkligen hade diagnosen PCOS, vilket i sin tur

kan ge ett missvisande resultat som inte representerar rétt urvalsgrupp.

4.2.4.2 Bortfall

Forfattarna till denna studie ansag att ett redovisat bortfall 6kade studiens trovardighet.
Ett redovisat bortfall bor forklara varfor vissa deltagare inte inkluderas eller valde att
avsta undersokningen. Detta for att lasaren lattare skall kunna tolka resultatets
trovardighet samt att underlatta for framtida forskning som berér samma amne. Om
bortfallet &r stort bor inte resultatet generaliseras till alla patienter. De Niet et al. (2010)
genomforde en tvarsnittsstudie med hjélp av en enkat som skickades ut till 1148 kvinnor
som besokt en fertilitetsklinik mellan aren 1991-2006. Enkéten skickades ut ar 2007
totalt svarade 585 kvinnor och av dessa hade 480 deltagare PCOS. Bortfallet blev 49
procent vilket forfattarna till denna studie ansag var godtagbart da det &r vanligt med
stora bortfall vid enké&t undersokningar. Vidare hade forskarna garderat sig med att
rekrytera ett stort antal deltagare. Det som daremot saknades var en redovisning av vad
bortfallet berodde pé. Forfattarana till denna studie antog att bortfallet delvis berodde pa
det langa tidsspannet att kvinnor som besokte kliniken i borjan av 90-talet inte mindes
hur de kande da. En studie som hade ett bra redovisat bortfall var Deeks et al. (2011) i
denna studie rekryterades 470 kvinnor och av dessa inkluderades 374 deltagare som
uppfyllde inklusionskriterierna. Bortfallet berodde pa att 68 stycken inte svarade nar
forskarna tog kontakt for uppfoljning, 16 uteslots pa grund av graviditet, sex hade inte
en fullstandig PCOS diagnos, tva hade psykisk sjukdom, tva bodde utomlands, en
kvinna uppfyllde inte alderskriterierna och en kvinna exkluderades pa grund av
hjartsjukdom. Totalt bortfall var 24 procent, forfattarna till denna studie tror att
bortfallet var mindre i denna studie da deltagare rekryterade sig sjalva da detta var en
studie med strategiskt urval. Till skillnad fran de Niet et al. (2010) som anvande sig av
ett konsekutivt urval och hade ett storre bortfall. Konsekutivt urval anser forfattarna till

denna studie ger naturligt ett storre bortfall da deltagarna rekryteras av forskarna.
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4.3 Metoddiskussion

Forfattarna ansag att svagheten i denna studie lag i att det inte ar en fullstandig
litteraturstudie. Det vill saga att alla artiklar inte inkluderats da flera artiklar forfattarna
Onskat inkludera i studien kostade pengar och forfattarna inte hade underlag att
inkludera dessa. Om dessa artiklar tagits med i studien fanns mojligheten att resultatet
blivit ett annat. Vidare fanns mojligheten att vid sékning med andra sdkord eller i andra
databaser hade resultatet blivit annorlunda. Vad géllde sékord hade forfattarna anvant
ett sokord som inte var en Mesh-term (Polycystic ovary syndrome questionnaire), detta
for att fa en storre soktraff pa studier med kvalitativ design. Forfattarna ansag att
databaserna som anvants var relevanta for amnet da Pubmed &r en bred databas som
fokuserar mest pa medicin men aven pa omvardand samt Cinahl som &r en
omvardandsfokuserad databas. Valet av databaser var en av studiens styrkor ansag
forfattarna. En svaghet i studien var att &mnet som berordes ar relativt nytt och okant.
Personal inom hélso och sjukvard med mycket erfarenhet hade enligt vart resultat lite
kunskap om PCOS och forfattarna hade ingen djupgdende utbildning i amnet.
Forfattarna ar darfor 6dmjuka infor att &mnet bara ar berort pa ytan. Andra svagheter
var att forfattarna inte inkluderade alla geografiska omraden i varlden exempelvis
artiklar fran Asien. Amnet omvardand ligger till grund for arbetet darfor blev forfattarna
tvungna att exkludera artiklar om medicinsk behandling da dessa artiklar hamnade
utanfor amnet. Detta paverkade studiens resultat genom att tillforlitlig fakta om
exempelvis farmakologiska effekter pa dessa kvinnor fallit bort i denna studie.
Forfattarna ansag att det hade varit intressant att lyfta fram hur kvinnor med PCOS mar
efter medicinsk behandling, om deras upplevelse av syndromet andras av farmakologisk
behandling. Forfattarna skulle 6nskat att mer kvalitativa artiklar funnits att tillga, men
forfattarna prioriterade ny forskning framfor detta. Mer kvalitativa artiklar kan ha
funnits att tillga om forfattarna valt artiklar som var publicerade fore ar 2008. Detta for
att studier som intervjuade kvinnor med PCOS fick fram en tydligare bild éver hur
kvinnor upplevde syndromet, da patienterna kunde uttala sig fritt istallet for att svara pa
en enkat. Vidare hade forfattarna 6nskat mer tid till detta arbete for att detta hade gett en
mdjlighet till en djupare analys av amnet. Hade forfattarna inkluderat artiklar pa fler
sprak an engelska hade eventuellt ett annat resultat natts pa sa satt att en mer
heltackande geografisk undersokning uppnatts. Forfattarna ar 6dmjuka infor att
inkluderade artiklar kan ha missuppfattats da artiklarna var skrivna pa engelska som inte

var forfattarnas modersmal.
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4.4 Allmandiskussion

4.4.1 Vad framtida forskning bor fokusera pa.

Forfattarna anser att framtida forskning bor fokusera pa att identifiera vad PCOS beror
pa. Vidare att utveckla en medicin som hjalper dessa kvinnor att aterstalla den
dysfunktionella hormonbalansen, som bidrar till att kvinnor mar psykiskt samre och har
lagre livskvalité &n normalpopulationen. Samt att hjalpa de kvinnor som lider av

overvikt att ga ner i vikt for att undvika foljdsjukdomar som évervikt kan medfora.

4.4.2 Klinisk tillampning

Forfattarna anser att detta arbete har dkat deras egen uppfattning om hur PCOS paverkar
kvinnor. Detta kommer forfattarna till denna studie att ta med sig ut i sin framtida
profession for att kunna hjalpa dessa kvinnor pa ett bra sétt. Eftersom detta syndrom
drabbar en av fem kvinnor i fertil alder varlden 6ver, kommer personal inom halso- och
sjukvard att traffa pa dessa kvinnor pa alla enheter och det ar darfor viktigt att kunskap
sprids om just detta syndrom. Forfattarna upplever att det kan vara bra for redan
yrkesverksamma att ta del av denna uppsats sa att de far en 6kad kunskap om hur
kvinnor med PCOS bor bli bemotta och behandlade. Vidare &r det viktigt att
sjukvardspersonal kanner till att det inte bara ar det fysiska aspekterna som bor ligga i
fokus utan att det ar lika viktigt att varda de psykiska konsekvenserna som PCOS kan
medfdra. Det &r viktigt att kvinnor med PCOS screenas for psykisk ohalsa da det
framkom i denna litteraturstudie att sjalvmordsfrekvensen &r hog i denna patientgrupp.
Forfattarna till denna studie anser att personal inom halso- och sjukvard bor

uppmarkamma detta for att forhindra suicid hos denna patientgrupp.

4.5 Slutsats

| denna studie framkom det att kvinnor med PCOS madde samre psykiskt och led i
storre utstackning av angest och depression i forhallande till normalpopulationen. Detta
bidrog aven till att kvinnor med PCOS upplevde lagre livskvalité. Vad detta berodde pa
ar inte forskare éverens om. Enligt majoriteten av artiklarna som presenterades i
resultatet paverkar ett hogt BMI den psykiska halsan mest. Vad gallde varden av denna
patientgrupp framgick det i denna studie att kvinnor k&nde sig misstrodda, att halso- och
sjukvardspersonal hade for lite kunskap om PCOS och att sjukvarden inte hade ett
helhetsperspektiv vad géllde syndromet. Utifran denna patientgrupps upplevelse
behdvde hélso- och sjukvarden forbattra sina kunskaper om syndromet sa att kvinnor
med PCOS far den hjalpen de behover.
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Bilagor

Bilaga 1.

Tabell 2. Sammanfattning av artiklarnas titel, syfte och huvudresultat.

Titel

Syfte

Huvudresultat

Depression, anxiety
and cardiometabolic
risk in Polycystic ovary
syndrome

Faststalla om depression,
angest och reducerad
livskvalité ar vanligare
bland PCOS patienter
samt att faststalla om
kardio-metabola
riskfaktorer och avvikande
humaor hor ihop med
PCOS

Depression och angest ar
vanligare hos PCOS patienter.
Depression hos PCOS patienter
kan vara kopplat till 6vervikt,
metabola abnormiteter sa som
insulinresistens och
dyslipidemi.

Prevalence and
implications of anxiety
in polycystic ovary
syndrome: results of an
internet-based survey
in Germany

Bedoma foérekomst och
konsekvenser av angest i
ett stort urval av PCOS
patienter.

Hog forekomst av klinisk
angest hos kvinnor med PCOS
vilket i sin tur ger en nedsatt
livskvalité. Detta sérskilt hos
kvinnor som lider av komorbid
(samsjuklighet) angest och
depression.

Women with polycystic
ovary syndrome are
often depresses or
anxious- A case control
study

Testa relationen mellan
PCOS och vanliga
psykiska storningar sasom
depression, angest och
atstorningar.

Kvinnor m PCOS hade hogre
forekomst av depression, social
fobi och atstérningar under sin
livstid jamfort med
kontrollgruppen. Hogre
forekomst av psykisk ohélsa
reflekterades dven i en hogre
anvéandning av antidepressiv
och angestdampande
mediciner. Suicidforsok var
aven vanligare hos PCOS-

gruppen.

Is having Polycystic
ovary syndrome a
predictor of poor
psychological function
including anxiety and
depression?

Att fa en bredare kunskap
och forstaelse for
depression och angest hos
en stor population fran
PCOS-kvinnor i
jamforelse med en
kontrollgrupp som inte har
PCOS.

Kvinnor med PCOS har en
okad risk for angest,
depression och negativ
kroppsbild jamfort med
kvinnor utan PCOS. Béagge
grupper som har en dalig
kroppsuppfattning och dalig
sjalvkénsla &r predisponerade
for bade angest och depression.
Livskvalité paverkar endast
graden av depression. Fordrojd
PCOS-diagnos hade ett




samband med dalig psykiskt
valbefinnande.

Polycystic ovary
syndrome: a
biopsychosocial
understanding in
young women to
improve knowledge
and treatment options

Utforska psykologiska
egenskaper hos unga
kvinnor med och utan
PCOS | ett forsok att
forhindra framtida hélso
komplikationer.

Kvinnor med PCOS hade lagre
livskvalité och mer angest och
depressioner an kvinnor utan
PCOS. Resultatet var &ven
starkt kopplat till ett hogt BMI.

Psychological
implications of
infertility in women
with polycystic ovary
syndrome

Undersdka sambandet
mellan 6nskan att bli
gravid med livskvalité/
angest/ depression/ stress.

Kvinnor med PCOS mar samre
oavsett barnldshet/6nskan om
att bli gravid. PCOS-kvinnor ar
mer missnojda med sitt sexliv
och har samre sjalvkansla pa
grund av hyperandrogenism.
De har en starkare langtan efter
att fa bli gravida an andra
infertila kvinnor.,

Health-related quality
of life among
adolescents with
polycystic ovary
syndrome.

Att utforska de
variereande effekterna
PCOS har haft fysiskt,
social,
psykologiskt/emotionellt
under ungdomsaren.

PCOS har en negativ inverkan
pa halsorelaterad livskvalité
hos unga kvinnor. Emotionell
och social funktion paverkas
mest. Medan den fysiska
funktionen inte paverkas i
samma grad.

Maladaptive coping
with illness in women
with polycystic ovary
syndrome

Undersoka relationen
mellan aktiv och passiv
coping med psykiska
symptom sa som
depression och angest
samt livskvalité hos
kvinnor med PCOS

Passiv coping var signifikant
associerat med mer angest och
depression samt reducerad
psykologisk livskvalite. Darfor
behdvs radgivning om
psykosociala aspekter for att
forbattra aktiva coping
strategier for denna patient
grupp. Vardpersonal och
sjukskoterskor kan vara till
hjalp for att forbattra
copingstrategier genom
utbildning och psykosocialt
stod.

Young Women’s
experiences living with
polycystic ovary
syndrome

Undersdka upplevelsen av
att leva med PCOS hos
ungdomar | 6vre tonaren
och tidigt tjugoarsalder.
Med sérskild tyngdpunkt
pa psykosociala effekterna
av att leva med PCOS.

Deltagarna i studien stélldes
dagligen infor utmaningar
géllande
psykiska/sociala/kdnsloméssiga
utmaningar. Det visar &ven att
de ar viktigt att vardpersonalen
har ett holistiskt synsatt i
omvardnaden av dessa
patienter da symptomen ar mer




an bara fysiska.

Managing Polycystic
Ovary Syndrome

Syftet var att komma fram
till hur viktigt ett holistiskt
tillvagagangssatt var i
motet med kvinnor med
PCOS for att forbattra
livskvalitén

Kvinnor med PCOS moter
manga utmaningar nar de ska
hantera sitt syndrom och
langtan efter att uppna kontroll,
balans och valméaende genom
en omfattande
behandlingsplan. Resultatet
visade pa svarigheter for
vardpersonal gallande
hanteringe av faktorn
livskvalité och allménna hélso
problem

Physical activity in
women with polycystic
ovary syndrome:
prevalence, predictors,
and positive health
association

Att beskriva forekomsten
och demografiken och
psykosocial variablar av
fysisk aktivitet. Samt att
utforska kardiometabola
och mentala fordelar av
fysisk traning inom denna
patient grupp.

Kvinnor med PCOS som
uppfyllde riktlinjerna enligt
DHHS for fysisk tréaning hade
en stdrre variation av
hélsofordelar.

Psychological well-
being and sexarche in
women with polycystic
ovary syndrome

Studera om PCOS
egenskaper ar associerade
med flera aspekter av
psykologiskt maende som
exempelvis
sjalvfortroende,
kroppsuppfattning och
rédsla for hur andra
uppfattar ens utseende.
Vidare var malet att
undersfka om PCOS
egenskaper ar associerade
med tidig sexdebut.

Kvinnor med PCOS och
amenorré hade samre
sjalvfortroende, storre radsla
for hur andra uppfattar dess
utseende och dessa hade dven
en tidigare sexdebut, i
jamfdrelse med kvinnor med
PCOS och oligomenorré.
Vidare var hyperandrogenism
och acne sammankopplat med
en mer negativ
kroppsuppfattning. Hirsutism
och BMI hade effekt pa alla
métbara psykologiska
variabler.

Sexuality and
psychological wellbeing
in women with
polycystic ovary
syndrome compared
with healthy controls

Syftet var att undersoka
huruvida PCOS har nagon
effekt pa den sexuella
funktionen.

PCOS kvinnor &r mer
missndjda med sitt sexual liv.
Hélften av deltagarna menar att
syndromet paverkar sexual
livet. Totala méngden
testosteron i blodet har
inverkan pa sexual livet.
Sexuell funktion bor inkluderas
i omvardadsbehandlingen av
dess kvinnor. Det &r vanligar
att PCOS kvinnor tar initiativ
till sexuellt umgange &n hos




kontroll gruppen.

Sexual function in Syftet var att jamfora BMI och testosteron har en
women with Polycystic | skillnader I sexuell paverkan pa sexuella
ovary syndrome funktion hos kvinnor med | funktioner frdmst géllande

PCOS jamforelsevis med | formagan att nd orgasm.
en kontroll grupp.




Bilaga 2.

Tabell 3. Sammanfattning av artiklarnas Forfattare, Publikationsar, Land, Design,

Undersokningsgrupp, Urval, Bortfall, Kontrollgrupp och Datainsamlingsmetod samt

Dataanalys.
Forfattare/ Design I. Undersoknings- | Data- Dataanalys
Ar/ grupp Insamlings-
Land 1. Urval Metod
I11. Bortfall
V. Kontroll-
grupp
Cinar et al. Kvantitativ l. 226 patienter Fem Two-tail
2011 studie. med PCOS enligt fré_geformmar Student’s
Turkiet Icke- thterdam (BD|, GHQ, T-.tESt,
experimentel | KTterierna. L, Gray | HEDTE
. 1. Konsekutivt signed ranks
design. urval * & PCOS test, Chi-2-
I, -** HRQOL). test, Fisher
V. 85 kvinnor med exact test,
matchade BMI. Pearson-
Spearman
correlation.
Benson et al. Kvantitativ I. 448 kvinnor med | Tva T-test, Post
2009 studie. PCOS i alder 16-45 frageformular | hoc Sheffes
Tyskland Icke- ar och som (HADS & test, Chi 2-

. matchade test.
exp_erlmentel Rotterdanm- SF-12).
design. kriterierna,

I1. Strategiskt

urval.*

I11. 18 personer

IV'_***
Mansson et al. | Kvantitativ/ | I. 49 kvinnor med | Semi- Pearson chi
2008 Kvalitativ PCOS som strukturerad square test.
Sverige studie. diagnostiserats MINI Fisher’s

Icke- efter Rotterdam international exact test.

. Kriterierna. Students t-
exp_erlmentel I1. Konsekutivt neuro- test.
design. urval * psychiatric

H1.-** interview.

IV. 49 kvinnor som | Blodprov-

matchades efter testosteron i

lder. serum.
Deeks et al. Kvantitativ I. 177 kvinnor med | Tva Student’s t-
2011 studie. PCOS frageformular | test och chi 2
Australien Icke- I1. Strategiskt (HADS och test.

. urval*
exp_erlmentel L11. 88 kvinnor I\/I.I.38RQ som
design. IV. 109 friska ma_ter hur

kvinnor kvinnorna ser
pa sina

Kroppar).




Moran et al. Kvantitativ I. 24 kvinnor med | Ett Student’s t-
2009 studie. PCOS 18-25 ar, frageformular | test, chi 2
Australien Icke- kvinnorna skulle (HADS) och test och non-
- u Ila Rotterdam | sjalvskattad arametric
exp_erlmentel kir)iit)t:?/ierna. EiMI- skala ?est.
design. Il. Strategiskt Spearman’s
urval.* correlation
I11. 19 stycken ur och Bivariate
bade kontroll grupp correlation.
och undersoknings
grupp
V. 22 kvinnor
Tan et al. Kvantitativ I. 115 kvinnor med | Sex T-test.
2008 studie. PCOS som frageformuldr. | Chi-2 test.
Tyskland Icke- diagnostiserats (SEE:[I)_I ’Q?JFR%’
exp_erlmentel enligt NIH och FKW. PSDI.
design. Rotterdam PST). VAS-
kriterierna som inte | skala for att
stod pa mata sexuell
farmakologisk tillfredstallelse
behandling. och egenvérde.
11. Konsekutivt
urval.*
I, -**
IV. 50 kvinnor som
ar infertila men
som inte har PCOS.
Jones et al. Kvalitativ I. 15 kvinnor med | Semi Tema analys
2011 studie. PCOS i alder 17-24 | strukturerade i sex steg
Storbritannien | Fenomenolo- | r. intervjuer. enligt
gisk design. I1. Strategiskt Intervjuer Marshall &
) . Rossman
urval.* fortlopte till (1999).
H].-** mattnad
IV .-*** uppstod.
Benson et al. Kvantitativ l. 448 kvinnor. Online Pearsons
2010 studie. Samtliga skulle frageformular. | korrelation.
Tyskland Icke-_ uppfylla En lank lades
experimentel | Rotterdam- - upp pé en
design. kriterierna for hemsida for
PCOS och skulle )
vara mellan 16-45 | kvinnor med
ar. PCOS. Tre
I1. Strategiskt frageformular
urval* (FKV, HADS
:{/'Ei* och SF-12).
Weiss & Kvalitativ I. 12 kvinnor 18-23 | Semi- Kvalitativ
Bulmer studie. &r diagnostiserade | strukturerade | innehallsanal
2011 Fenomeno- | med PCOS intervjuer. ys enligt
USA logisk design. | I1. Strategiskt Intervjuer Crosiel &
) . Clark (2007)
urval* fortlopte till och




H.-** maéttnad Erlandson et
IV, -** uppstod. al. (1993).
Crete & Kvalitativ I. 10 kvinnor med | Semi- Hermeneu-
Adamshick studie. PCOS 6ver 18 ar strukturerade | tisk/
2011 Fenomeno- och som fatt intervjuer. Fenomeno-
USA logisk. diagnosen inom de Intervjuer logisk analys
senaste 5 aren, N metod (Van
forskarna uppnadde fortlopte till Manen 1990)
mattnad efter 10 mattnad
intervjuer uppstod.
I1. Strategiskt
urval*
H1.-**
IV._***
Lamb et al. Kvantitativ I. 161 kvinnor éver | Tva T-test och
2011 studie. 16 ar som frageformular | chi 2 test
USA Icke- uppfyllde (Physical
experimentel thte_rdam ) activity
. Kriterierna for : .
design PCOS. 150 med questionnaire
PCOS svarade pa | och BDI.)
frageformular
géllande fysisk
aktivitet. 146 st.
svarade pa
formuléret BDI och
fullféljde bagge
enkaterna.
11. Konsekutivt
urval*
I11. 2 Formular
bortfall ena 11
andra 15
IV._ *k*k
De Niet et al. Kvantitativ I. 480 kvinnor med | Tre Student t-
2010 studie. PCOS som frgeformuldr | test, Fisher’s
Holland Icke- besvarade (RSES, BCS, | exact test,
experimentel | frageformularen FNAES) Multiol
. 2 £o ple
design. och de var Tva fragorom | .
diagnostiserade sexdebut “Har | "M€"
efter Rotterdam du haft re%rijssiqon
kriterierna ” och Cohen’s
I1. Konsekutivt iamlag och d
urval* Hur gammal
I11. 562 deltagare | Var du nar du
besvarade inte hade ditt forsta
frageformularet samlag”
V. Jdmfort med
normal
populationen
Mansson et al. | Kvalitativ/ I. 49 kvinnor med | Intervjuer Pearson chi-
2011 Kvantitativ PCOS med diagnos | angaende square test,
Sverige studie. faststélld efter demografiska | Fisher’s
Icke- Rotterdam faktorer,




experimentel | kriterierna Tva exact test, T-
design 11. Konsekutivt frageformuldr | test,
urval* (McCoy Wilcoxon’s
.- female sexual | ranked pair
IV. 49 kvinnor som rating scale —
Er:gtchades efter och PGWBZ' Spearman’s
ACer: Blodprov Pa | correlation
testosterone i
serum.
Stovall et al. Kvantitativ I. 92 kvinnor med | Ett CSFQ
2011 studie. PCOS frageformuléar | established
USA Icke- diagnostiserade (CSFQ) samt cut-point for
experimentel | med NICHD fragor om I
kriterier alder 18- hirsutism och | > & .
43 &r akne, langd dysfunction,
I1. Konsekutivt och vikt. Samt | T-test,
urval* blodprov for Mantel-
I -** blod glukos Haenszel
1V. 82 kvinnor och mangd chi- square
testosteron. test, Fisher’s
exact test

*Enligt Polit och Beck (2012) **Bortfall ej beskrivet *** Ingen kontrollgrupp anvandes

Fortydligande av forkortningar for datainsamlingsinstrument:
BCS= Body cathexis scale

BDI= Beck Depression Inventory

CSFQ= Changes in sexual functioning questionnaire
FKV= Freiburg questionnaire of coping with illness
FKW= The questionnaire on the desire for a child
FNAES= Fear of negative appearance evaluation scale
GHQ= General health questionnaire 28

HADS= Hospital anxiety and depression scale
MBSRQ= The multidimensional body-self relations questionnaire
PCOS HRQOL= PCOS health-related quality of life
PGWB-= The psychological general well-being index
PSDI= The positive symptom distress index

PST= Positive symptom total

RSES= The Rosenberg self-esteem scale

SCL-90-R,= Symptom check list-90

SF-12=Short Form 12 Health Survey

SF-36= Short Form 36 Health Survey

STAI= State-trait anxiety inventory 1 and 2

VAS= Visual Analogue Scale




