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Tack!

Vi vill rikta ett stort tack till er som har deltagit i denna studie och delat med er av era
erfarenheter och funderingar. Utan er hade det inte blivit ndagon uppsats. Tack ocksa till var
handledare Jens Knutsson for vagledning, uppmuntran och engagemang under arbetets gang.
Slutligen vill vi tacka Alexander och Axel for allt stod.



Abstract
The aim of this study was to explore the experiences of having premenstrual
syndrome (PMS), and how women with PMS manage their symptoms. From
these results a theoretical discussion was held regarding suitable psychological
treatment and interventions to ease the suffering from PMS. Data was
collected through three different focus groups with a total of nine participating
women. The topics of discussion were experiences, strategies and needs
related to PMS. Qualitative Thematic Analysis was used to analyze the data.
This resulted in six different themes: Different Realities, No Energy for
Others, The Troublesome Anger, Listen to Myself, An Explosive Topic and
PMS is Bigger than Me. The participants described themselves as being
different during PMS than otherwise, leading to an impression of oneself as
being unreliable. Difficulties with regulating emotions seem to cause
suffering, however, the struggle is later forgotten or diminished after the PMS
has passed. The participants’ prior experiences with other people having a
judgmental attitude towards PMS, an overall low level of knowledge about it
and the topic itself being taboo inhibits them from being open with their own
PMS. The results of this study are discussed regarding interventions and
treatments. Lastly suggestions for further research are made.

Key words: PMS, Premenstrual Syndrome, Experience, Coping, Strategies,
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Sammanfattning
Studiens syfte var att undersoka upplevelser och erfarenheter av premenstruellt
syndrom (PMS), hur kvinnor med PMS hanterar sina symtom samt gora en
teoretisk koppling till moéjliga psykologiska behandlingsinterventioner for att
lindra besvér vid PMS. For datainsamling deltog nio kvinnor med PMS,
uppdelade i tre olika fokusgrupper, for att samtala kring upplevelser, strategier
och behov kopplade till PMS. Data analyserades kvalitativt utifran tematisk
analys vilket resulterade i sex olika teman: Olika verkligheter, Ingen ork till
andra, Den besvirliga ilskan, Lyssna pa mig sjalv, Ett laddat &mne och PMS é&r
stOrre dn jag. Deltagarna berattade att den de ar vid PMS &r annorlunda mot
hur de brukar vara vilket ger en upplevelse av oberaknelighet. Aven
svarigheter med att reglera emotioner framkom. Svarigheterna och lidandet
gloms eller forminskas nar PMS ar 6ver. Att kunskapen om PMS é&r lag och att
PMS é&r tabubelagt beskrevs hindra mojligheten att vara 6ppen med sina
besvar. Utifran resultatet diskuterades atgarder och behandling samt forslag till

vidare forskning.

Nyckelord: PMS, premenstruellt syndrom, upplevelse, hantering, strategier,
intervention, psykoterapi, behandling.
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Premenstruellt syndrom, PMS, ér ett heterogent fenomen med flertalet psykiska och fysiska
symtom som uppkommer i varierande grad hos en stor andel av varldens fertila kvinnor
mellan &gglossning och menstruation (Epperson et al., 2012). Symtomen varierar fran kvinna
till kvinna i antal och intensitet, och dess inverkan pa kvinnans vardagsfunktion korrelerar
med svarighetsgrad av PMS (Heinemann, Minh, Filonenko & Uhl-Hochgréber, 2010).
Symtombilden innefattar fysiska symtomen sa som led- och muskelvéark och 6mma brost samt
psykiska symtomen som affektlabilitet, argsinthet, nedstamdhet och angest (American
Psychiatric Association. DSM-5 Task Force, 2013). Enligt Heinemann et al. (2010) sanks den
drabbade kvinnans halsorelaterade livskvalitet signifikant vid mattlig till svar PMS. | den nya
diagnostiska och statistiska manualen DSM-5 finns PMS inkluderat som diagnos, vilket gett
upphov till blandade reaktioner. Browne (2015) menar att detta &r att patologisera ett normalt
beteende hos kvinnor medan Epperson et al. (2012) menar att ett gediget forarbete lett fram
till inférandet av diagnosen och att detta hdjer syndromets status.

Forskning pa psykoterapeutiska interventioner visar pa svaga till mattliga effekter och
manga studier har stora metodologiska brister (Busse, Montori, Krasnik, Patelis-Siotis &
Guyatt, 2008; Kleinstauber, Witthoft & Hiller 2012; Lustyk, Gerrish, Shaver & Keys, 2009). |
dagslaget tyder forskningen pa att SSRI har likvardig effekt med KBT-interventioner (Hunter
et al., 2002; Kleinstauber et al., 2012). Sjukvardsradgivningen 1177 rekommenderar fysisk
aktivitet for att minska PMS-besvéren. Enligt Daley (2009) saknas vetenskapligt stod for
detta, men att andra tillstand med liknande symtom kan hanteras vél genom fysisk aktivitet.
Ottosson (2009) menar att det for manga kvinnor ar hjalpsamt att bara fa sin problematik
normaliserad.

Forstaelsen for hur PMS kan lindras och hanteras for de som lider av detta &r idag
bristfallig. Ett viktigt bidrag till att utveckla sddana behandlingsmodeller och strategier kan
vara att underséka hur PMS upplevs och hanteras av de kvinnor som lever med problemet. |
foreliggande studie gors detta genom att halla tre fokusgrupper med deltagare som har PMS
varpa data analyseras kvalitativt med tematisk analys. Férhoppningen &r att kunna uppna en
okad forstaelse for fenomenet, vilka strategier som ar hjalpsamma samt att identifiera vad en

psykologisk behandlingsinsats skulle kunna besta av.



Tidigare forskning om PMS

Nedan redogors for forskning om PMS, dess prevalens, diagnostisering, paverkan pa
den drabbade kvinnans vardag och sjukvardsradgivningens rekommendationer. Darefter foljer
en beskrivning av litteratur som redogor for upplevelsen av PMS och PMS i relation till
psykologiska mekanismer. Slutligen redovisas studier avseende psykologisk behandling och
dess verkan. Detta for att redogora for det aktuella forskningsléget avseende PMS i de
avseenden som ar relevanta utifran foreliggande studies fragestallningar angaende upplevelse,
strategier och behov vid PMS.

Litteratursokning

Sokningar efter litteratur om PMS gjordes i Lunds Universitets databas LUBSearch
och American Psychological Association’s (APA) databas PsycINFO. Sokord som anvandes
var PMS, premenstrual syndrome, therapy, emotion*, mindful*, cognit*, intervention, quality
of life, psychotherapy, psychological intervention, treatment, psychodynamic therapy,
ACT, acceptance and commitment therapy, physical activity, experience, prevalence,
comorbidity, DSM-5, depression, bipolar disorder. Traffar avseende hur PMS yttrar sig och
paverkar den som drabbas utgjordes framst av studier avseende symtombild, komorbiditet och
prevalens. Endast ett fatal traffar rérde kvinnors egna upplevelser och beskrivningar av hur
det ar att ha PMS. | regel valdes artiklar som inte var dldre &n tio ar gamla, men da sadana inte

fanns eller aldre artiklar tycktes relevanta har dven dessa inkluderats i litteraturgenomgangen.

Premenstruellt syndrom

Premenstruellt syndrom (PMS) bestér av en samling fysiska och psykiska symtom
som manifesteras under menstruationscykelns luteala fas, det vill sdga mellan &gglossning och
menstruation (Ottosson, 2009). Tidsperioden for symtomen kan variera fran ett par veckor till
nagon dag och avklingar i samband med pabdrjad menstruation (Ottosson, 2009). | DSM-IV
finns diagnoskriterier for Premenstruellt dysforiskt syndrom, PMDS, ett appendix. | DSM-5
finns PMDS med som diagnos, Premenstruellt dysforiskt syndrom, 625.4, under kategorin
depressivt syndrom (Bilaga A). PMS och PMDS bestar av samma symtombild, det som
skiljer tillstanden at ar en gradskillnad bestaende av antalet symtom da ett kriterium for
PMDS &r att minst fem symtom (American Psychiatric Association. DSM-5 Task Force,
2013). Utifran diagnoskriterierna i DSM-5 innefattar symtombilden for PMS 1) pataglig
affektlabilitet (kanslosvangningar, plotslig ledsenhet eller grat, eller 6kad kanslighet for att bli



avvisad), 2) pataglig irritabilitet eller argsinthet eller 6kad konfliktbendgenhet, 3) pataglig
nedstamdhet, hoppldshetskanslor eller sjalvnedvarderande tankar samt 4) patagligt hojd
angestniva, anspandhet och/eller en kénsla av att vara uppskruvad eller pa helspann. Aven
minskat intresse for vardagliga aktiviteter, koncentrationssvarigheter, energilshet,
aptitférandring, somnstorning, kansla av att ha tappat kontrollen samt fysiska symtom sa som
led- eller muskelvark och viktuppgang beskrivs (American Psychiatric Association. DSM-5
Task Force, 2013).

Tschudin, Bertea & Zemp (2010) prevalensstudie visade att forekomst av minst ett
symtom i nagon svarighetsgrad férekommer hos 91 % av kvinnor i fertil alder. Femtiosju
procent rapporterade nagon grad av karnsymtomen ilska/irritabilitet eller
gratmildhet/humorsvangningar och ungefar lika manga rapporterar trétthet/energibrist. Tre
fjardedelar rapporterade forekomst av fysiska symtom. Andra forskningsresultat har visat att
20-35 % av kvinnor i fertil lder upplever mattlig till svar PMS (Steiner & Born, 2000;
Tschudin et al., 2010; Yonkers, Pearlstein & Rosenheck, 2003) och 3-10 % har sa pass stora
svarigheter att de uppfyller kriterierna for PMDS (Epperson et al., 2012; Steiner & Born,
2000; Tschudin et al., 2010).

Normalvariation eller patologi? Diskussioner har forts avseende lampligheten att
diagnosticera nagot som ar sa pass vanligt forekommande att det snarare kan kallas
normalvariation an syndrom. Browne (2015) menar att detta innebér patologisering av ett
normalt beteende och att kvinnors premenstruella besvar och ilska inte beror pa en psykisk
stérning, varfor diagnos inte borde vara aktuellt. Epperson et al. (2012) menar att ett gediget
forarbete har lett till inkluderandet av PMS i DSM-5 och att diagnosens existens kan ligga till
grund for en 6kning av evidensbaserad forskning vilket i sin tur kan leda till nya
behandlingar. De menar dven att det 6kar trovardigheten for drabbade kvinnors
aterkommande lidande. Browne (2015) menar dock att behovet av att bli tagen pa allvar kan
uppnas genom att forandra samhallets attityd till PMS, inte genom att ha med PMS som
diagnos i DSM-5.

Samsjuklighet. Resultaten i Baker et al. (2012) tydde pa att kvinnor med svar PMS
rapporterade hogre angest, depressivitet, stress och trétthet an kvinnor utan PMS &dven under
andra faser av menstruationscykeln an den luteala. Hong et al. (2012) visade att det var
troligare att en kvinna med PMDS hade minst en annan psykiatrisk diagnos till skillnad fran
kvinnor utan PMDS, sa som alkoholmissbruk, egentlig depression, nagon form av

angeststorning eller somatoformt syndrom. I studien diskuterades att depressionssymtom och
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somatoforma symtom Overlappar med PMDS vilket kan forklara denna samsjuklighet, aven
om ett kriterium for PMDS ar att symtomen ska forsvinna och aterkomma i ett cykliskt
samband med olika menstruationsfaser (Hong et al., 2012). Samma studie visade att det fanns
en signifikant skillnad i forekomst av sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok pa gruppniva
mellan kvinnor med och utan PMDS. Detta menar Hong et al. (2012) inte bara kan forklaras
med psykiatrisk samsjuklighet utan ocksa skulle kunna bero pa att PMDS-symtomen i sig kan
vacka sjadlvmordstankar. Mahon, Rohan, Nilli & Zvolensky (2015) visade att kvinnor som
upplever en lag grad av kontroll 6ver angestframkallande handelser rapporterar svarare
symtom vid PMS &n kvinnor som upplever en hdgre grad av kontroll. De menar att
upplevelsen av lag kontroll &r en riskfaktor aven for angest och depression och att det darmed
ar mojligt att upplevelsen av kontroll predicerar symtom som 6verlappar angest, depression
och PMS. Bland deltagarna med PMS i Yonkers et al. (2003) fanns samsjuklighet med
allvarlig depression hos 22 % och med lattare depression hos 5 %. Buttner et al. (2013) visade
att PMS eller PMDS ér en signifikant riskfaktor for postpartumdepression. Choi et al. (2010)
visade att forekomst av arstidsbunden depression (SAD, Seasonal Affective Disorder) hade
signifikant koppling till PMS, samt att kvinnor med bipolar sjukdom typ Il 16per signifikant
hogre risk for mattlig till svar PMS jamfort med frisk kontrollgrupp.

Paverkan pa vardagsfunktion. Som kan utlasas av symtombilden s& har PMS
inverkan pa manga aspekter av den drabbade kvinnans liv. Heinemann et al. (2010) fann i sin
studie att den halsorelaterade livskvaliteten forsamrades signifikant for kvinnor med mattlig
till svar PMS under perioden da de hade sina symtom jamfért med perioden utan. Kvinnor
med PMS hade hogre franvaro fran arbete och skola an kvinnor utan PMS, samt att affektiva
och psykologiska symtom hade en signifikant positiv korrelation med férsamrad
arbetsformaga, forsamrat socialt liv och forsamrad social formaga (Schmelzer et al., 2014).
Baker et al. (2012) visade att kvinnor med svar PMS upplevde sémnstdrningar i hogre
utstrackning an kvinnor utan PMS, dock har objektiva matningar inte visat nagon signifikant

skillnad i sémnfunktion.

Sjukvardsradgivningens rekommendationer. Sjukvardsradgivningen via internet,
1177 Vardguiden (2014), rader kvinnor som lider av PMS att testa att dta regelbundet,
motionera, undvika stress, sova bra och undvika att dricka alkohol. Avseende behandling
namns framst farmakologisk sadan (hormonella preventivmedel, vétskedrivande och SSRI-
preparat), men daven att det kan vara hjalpsamt att traffa en samtalskontakt, lara sig
Mindfulness eller avslappning, samt att kognitiv beteendeterapi (KBT) kan vara hjalpsamt for
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en del kvinnor. Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) har inga

riktlinjer for behandling av PMS.

Upplevelser av PMS

Nedan foljer sammanfattningar av tva tidigare studier som gjorts avseende kvinnors
upplevelser av PMS.

Slade, Haywood & King (2009) fann att kvinnor med svara besvar uttryckte
svarigheter med att inte std ut med nar egna prestationer och relationer till andra manniskor
inte blir perfekta. Kvinnor med svarare PMS upplevde dven mindre socialt stod an gruppen
med lattare symtom vilket Slade et al. (2009) menar &r en upplevelse som kan komma sig av
den minskade toleransen for brister i relationer. Kvinnorna med svarare PMS uttryckte sig om
sjalvuppoffring och att de upplevde att de var 6vervaldigade med saker att gora, vilket ledde
till en kénsla av kaos eller att inte ha kontroll. Slade et al. (2009) menar att detta kan fa som
foljd att dessa kvinnor upplever hjalploshet, blir isolerade och att de forhaller sig passivt infor
att 16sa problem de stoter pa. Slade et al. (2009) menar att huruvida en kvinna upplever PMS
har med vilken kognitiv stil och problemlésningsstil kvinnan har att géra, samt hur hon
hanterar forandring i arousal. Slade et al. (2009) menar att detta bor beaktas i
behandlingsforskning genom breda interventioner som riktar sig mot basala egenskaper och
formagor, sa som hur en tanker om andra och sig sjalv.

Ussher (2003) menar att PMS é&r relationellt snarare an nagot som finns hos individen.
Detta menar Ussher (2003) kan ses i och med att kvinnor pratar om sin PMS som kénslor och
beteenden i relation till andra, sa som att den paverkar exempelvis partner eller barn negativt.
Flera av kvinnorna i studien beskrev sin PMS som att de far en kort stubin och att alla
smasaker som de vanligtvis inte bryr sig om blir stora. Majoriteten av kvinnorna i studien
menade att saker som de inte reagerat pa tidigare under manaden har legat i tryckkokare och
att allt kommer ut nar de har PMS. Det beskrevs att det forst kdnns skont och renande att fa
uttrycka sin ilska eller irritation, men att de sedan skdms. Ussher (2003) tolkar detta som att
de gor en uppdelning av ett PMS-jag som inte kdnns som en sjalv, och sitt vanliga jag som
inte beter sig pa det viset. Ussher (2003) menar att det inte ar konstigt att de uttrycker ilska
nar de under storre delen av tiden visar talamod, finns till for andra och trycker undan sina
egna behov. Ett problem &r att de behov som uppkommer under PMS inte ses som behov som
kvinnan faktisk har utan kan bortférklaras som just PMS. Ussher (2003) menar att ett
beteende kan betecknas som PMS om beteendet star i kontrast till bilden av idealkvinnan,
vilken kdnnetecknas av att vara lugn, talmodig och att ha kontroll. Alla de kéanslor och
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beteenden som blir aktuella under PMS, och som inte ar 6nskvérda hos en god kvinna,
kategoriseras darmed som en biologiskt betingad sjukdom som inte gar att paverka. Med ett
sadant synsétt behdver relationsproblem och andra svarigheter i familjen inte tas tag i av
nagon utan far baras av kvinnans PMS (Ussher, 2003). Kvinnor i studien uppgav att ett sétt de
har att hantera PMS ér att dra sig undan fran andra eller andra undviker dem. De menade att
de upplevde att deras PMS mildrades néar de fick vara ifred. F6r manga kvinnor i studien var
detta den enda egentid som de hade. Alla kvinnorna sjukliggjorde sin ilska och irritabilitet
som PMS (Ussher, 2003).

Psykologiska mekanismer for PMS
Utifran foreliggande studies litteratursokning redovisas nedan ett urval av artiklar om
psykologiska mekanismer och PMS. Urvalet gjordes med avsikt att redovisa flera olika

relevanta omraden sa som kognitiva forandringar och emotionsreglering.

PMS ur ett KBT-perspektiv. Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en behandlingsform
som utgar fran att tankar och tolkning av situationer har betydelse for vara emotioner och
beteenden, samt att beteenden uppratthaller psykiska problem (Westbrook, 2011).

Hunter (2003) gjorde en teoretisk analys avseende hur PMS kan forstas utifran teorier
inom KBT. Har foljer en redogorelse for detta utifran Hunter (2003). | artikeln beskrivs att
PMS kan forvarras genom att symtomen forstarks i onda spiraler. Detta exemplifieras med att
nar en kvinna med PMS och grundantagandet att hon maste vara perfekt kénner sig
overvaldigad och tycker sig tappa kontrollen sa forsoker hon kompensera detta, exempelvis
genom att anstranga sig hart for att vara perfekt eller undvika kravfyllda situationer. Detta kan
leda till upplevelse av misslyckande, som i sin tur genererar tankar om vérdeldshet, vilket
forstarker bilden av att inte vara perfekt, vilket leder till negativa kanslor vilket far henne att
anstranga sig annu mer eller undvika mer och sa vidare. Vidare beskrivs att KBT-teori kan
anvandas for att beskriva hur uppméarksamhet pa kroppsliga symtom kan forstarka den
negativa upplevelsen, dven detta som en ond spiral. Hunter (2003) menar att KBT kan
anvandas vid PMS for att identifiera vad som &r problematiskt, vilka tankar, kanslor och
beteende som individen har och tillsammans med terapeuten konstruera en spiral for att
tydliggora hur dessa paverkar varandra. Utifran detta kan en intervention skapas, forslagsvis
for tankar eller beteende. Hunter (2003) menar dven att en mer renodlat kognitiv modell kan
anvandas for att undersoka kvinnans antaganden om sig sjélv och andra bade under PMS och

under Gvriga tiden av manaden.
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Sjalvfokuserad uppmaéarksamhet. Sjalvfokuserad uppmérksamhet (SFU) beskrivs
som ett ihallande fokus pa inre upplevelser sa som kroppsliga sensationer, tankar och kanslor
genom hypervigilans for kroppsliga signaler, altande och kanslighet for angest (Craner,
Sigmon & Martinson, 2015). Craner, Sigmon, Martinson, & McGillicuddy (2014) menar att
eftersom det finns en hog samsjuklighet mellan PMS och annan psykisk ohélsa sa kan det
finnas transdiagnostiska faktorer som forklarar varfor vissa kvinnor upplever PMS. Utifran en
hypotes om att altande &r en sadan transdiagnostisk faktor undersoktes om det fanns ett
samband mellan dltande och PMS.

Altande beskrivs som en emotionell hanteringsstrategi dar en person passivt fokuserar
pa sitt daliga maende genom tankar och beteenden vilket uppratthaller depressiva episoder
(Nolen-Hoeksema, citerad i Craner et al., 2014). Liksom Hunter (2003) menar Thomsen 2006
(citerad i Craner et al., 2015) att denna typ av fokus pa sina upplevelser kan leda till att
besvéren blir vérre.

Resultaten i Craner et al. (2014) visade att det fanns ett samband mellan grad av
altande och grad av PMS, da hdg grad av dltande predicerade hog grad av PMS. | Craner et al.
(2015) undersoktes huruvida kvinnor med PMS anvander sig av SFU som helhet, alltsa
avseende hypervigilans, altande och kanslighet for angest. Studien undersokte om det fanns
en korrelation mellan grad av PMS och i vilken utstrackning kvinnorna bemotte symtom med
SFU. Resultaten visade pa att kvinnor med hogre grad av PMS i storre utstrackning anvéande
sig av SFU jamfort med kontrollgruppen men ocksa i hogre utstrackning under PMS-perioden
jamfort med resterande delen av manaden. Craner et al. (2015) rekommenderar att studier

gors avseende vilken effekt Mindfulness eller KBT inriktat pa dltande kan ha pa PMS.

Emotionsreglering. Eggert et al. (2016) undersdkte huruvida kvinnor med PMS och
kvinnor utan PMS har olika emotionsregleringsstrategier. Emotionsreglering definieras av
Gross (1998) som den process da individen paverkar emotionen hon har, nar hon har den, hur
hon upplever den samt hur hon uttrycker den. Processen kan vara medveten och kontrollerad,
det vill sdga explicit emotionsregleringsprocess, eller omedveten och automatisk, det vill sdga
implicit emotionsregleringsprocess (Gross, 1998; Gyurak, Gross & Etikin, 2011).

Eggert et al. (2016) utforskade tva hypoteser. Hypotes 1 var att kvinnor med PMS
anvander sig av fler dysfunktionella explicita emotionsregleringsstrategier. Hypotes 2 var att
kvinnor med PMS felattribuerar stimuli i hdgre utstrdckning an kvinnor utan PMS, vilket
skulle tala for en férandrad implicit emotionsreglering. Resultaten i Eggert et al. (2016) visade
att kvinnor med PMS anvéande sig av de dysfunktionella emotionsregleringsstrategierna
altande, sjélvklander och katastroftankar i signifikant hogre utstrackning &n kvinnor utan
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PMS. Detta var bestaende under hela menstruationscykeln och inte bara under den luteala
fasen. Resultaten visade &ven att kvinnor med PMS, oberoende av var de befann sig i
menstruationscykeln, hade starkare implicita negativa affektreaktioner pa stimuli. Forfattarna
menar att resultatet antyder att PMS kan kopplas till maladaptiva sa val explicita som
implicita emotionsregleringsprocesser. Eggert et al. (2016) papekar dock att detta ar en
tvarsnittsstudie och att eventuell kausalitet mellan emotionsregleringsstrategi och férekomst

av PMS ej kan dras fran dessa resultat.

Behandlingsforskning
Nedan sammanfattas utifran litteratursokningen och foreliggande studies

fragestallningar relevanta studier avseende behandling av PMS och dess resultat.

Livsstilsfaktorer. Steiner & Born (2000) menar att for kvinnor som lider av milda till
mattliga besvar kan individuell terapi eller gruppterapi i kombination med livsstilsfaktorer sa
som diet, fysisk aktivitet och stresshantering var lampligt, samt att lara kénna sin
menstruationscykel. Daley (2009) menar att fysisk aktivitet skulle kunna ha en positiv effekt
pa PMS, men att de studier som har anvants har for 1ag kvalitet for att nagra slutsatser ska
kunna dras. Studier som undersokt andra tillstand med liknande symtom som de uppkommer
vid PMS har dock visat att dessa kan lindras vid fysisk aktivitet (Daley, 2009).

Psykoedukation. | Taghizadeh, Shirmohammadi, Feizi & Arbabi (2013) visade
resultaten pa att psykoedukation i grupp med fokus pa information om etiologi, fysiologiska
forandringar under pubertet och PMS gav signifikant minskning av PMS-symtom hos
ungdomar. Studien genomférdes med en grupp som fick psykoedukation och en
kontrollgrupp. FOr- och eftermétningar gjordes med sjalvskattning av grad av PMS-symtom.
Jamfort med obehandlad kontrollgrupp hittades en signifikant minskning av svarighetsgraden
for totalaskattningen av PMS-symtom samt av aspekterna somatisering, angest och
fientlighet. Daremot gav interventionen ingen signifikant minskning av depressivitet och
interpersonell kanslighet (Taghizadeh et al., 2013).

KBT vid PMS. En meta-analys av Busse, Montori, Krasnik, Patelis-Siotis & Guyatt
(2008) visade stod for att kognitiv beteendeterapi (KBT) minskar angest- och
depressionssymtom vid PMS med signifikant mattlig effekt, och visade en tendens for att
beteendesymtom forbéattras med KBT. Dessvarre var de studier som anvéandes i analysen
begransade och av lag kvalitet enligt Busse et al. (2008), vilket gor det ar svart att dra

slutsatser fran artikeln. Aven Kleinstauber et al. (2012) fann vid en meta-analys som
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undersokte effekten av KBT pa PMS en trend till forbattring avseende beteendesymtom,
depressiva besvar och angest under PMS efter behandling, men effekterna var inte
signifikanta. | Lustyk, Gerrish, Shaver & Keys (2009) 6versiktsartikel visade resultaten pa att
forandring av tankar och beteenden, vilket ar typiskt for KBT-behandling, inte minskar PMS-
symtom.

Ussher (2008) undersokte en intervention inriktad pa att hjalpa kvinnor med PMS att
utveckla strategier fOr att hantera detta genom att understéka hur femininitet och PMS &r
konstruerade och hur detta paverkar kvinnan. Ussher (2008) beskriver denna behandling som
uppbyggd av narrativa tekniker och KBT-tekniker. Kvinnorna larde sig att kommunicera sina
behov och att séaga nej till orimliga krav under hela manaden, vilket minskade tendensen till
att det skulle bli som en “tryckkokare” (Ussher, 2003; Ussher, 2008). Kvinnorna upplevde
aven att de blev béttre pa att be om hjélp. | och med detta uppgav deltagarna att symtomen
fortfarande fanns kvar men att det kunde hantera dem béttre. Nar kvinnorna efter
behandlingen upplevde ilska under PMS tog de ansvar for hur de skulle hantera den istéllet
for att forhalla sig till den som en biologiskt betingad sjukdom som inte gar att gora nagot at.

Sammanfattningsvis visar ovan namnda 6versiktsartiklar och metaanalyser pa sma till
mattliga effekter och méanga av de studier som analyserats har metodologiska brister.
Deltagarna i Ussher (2008) upplever sig hjélpta av interventioner avseende kommunikation av
behov och 6kad gransséttning. En mojlig orsak till varfér man inte funnit stérre effekter av
KBT vid PMS ér att kvinnor med PMS &r en heterogen grupp samt att symtombilden &r bred,
varfor behandlingar behdver anpassas i storre utstrackning efter individen (Kleinstauber et al.,
2012). En annan forklaring ar att PMS skiljer sig fran angest och depression da PMS har sin
grund i menstruation som &r halsosamt och gar éver av sig sjalvt, samt att den innefattar
fysiska symtom, sd som mmande brost och muskel- och ledvérk, vilket ocksa skiljer sig mot
angest och depression (Lustyk et al., 2009).

Att acceptera variation i sitt maende och fa hjalp avseende detta istallet for fokus pa
att fordndra tankemaonster kan vara mer hjalpsamt menar Lustyk et al. (2009). I linje med detta
efterlyser Lustyk et al. (2009) studier for att undersoka ifall ACT och Mindfulness skulle
kunna fungera battre vid PMS &n vad KBT-interventioner har visats gora.

SSRI. Farmakologisk behandling med SSRI-preparat kan vara en bra
behandlingsmetod for kvinnor med svar PMS och har visats ge effekt redan inom ett par dagar
vid PMS, till skillnad fran andra affektiva tillstand som kan behdva en inséttningstid pa 4-8
veckor (Dimmock, Wyatt, Jones & O’Brian, 2000). Dimmock et al. (2000) menar att det
positiva med detta &r att det tillater kvinnan att ta preparatet endast i samband med PMS.
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Hunter et al. (2002) genomférde en studie med kvinnor med mattlig till svar PMS dar en
grupp som fick KBT jamfordes med en grupp som fick fluoxetine (SSRI). Den grupp som
fick fluoxetine en storre symtomminskning efter 3 manader &an gruppen som fick KBT, men
efter 6 manader fanns det ingen skillnad avseende detta eller aspekten depressivitet mellan
grupperna. Dock hade gruppen med fluoxetine lagre angest an gruppen med KBT. Kvinnor
som scorade hogt avseende depressivitet vid baseline hade en mindre symtomminskning &n
ovriga kvinnor, vilket Hunter et al. (2002) menar kan bero pa att dessa kvinnor behover en

mer omfattande behandlingsinsats med fokus pa just depression.

Sammanfattning och analys av tidigare forskning om PMS

PMS ér ett vanligt forekommande tillstand som kan ha stora inverkningar pa den
drabbade kvinnans liv i form av férsamrad arbetsformaga, férsamrad social formaga och
paverkan pa sociala relationer. Symtomen upplevs framst i relation till andra manniskor.
Kvinnor med PMS upplever ofta svarigheter med att sta ut med brister hos sig sjalva och
personer i deras narhet, kanner sig évervaldigade av saker att gora, kontrollférlust och kort
stubin. Utagerande av affekter vid PMS kan leda till skam da det gar emot bilden av hur en
perfekt kvinna ska vara. Studier som undersoker psykologiska forklaringar for PMS har gjorts
under senare ar och pekar at att det finns ett samband mellan att uppleva PMS och hur
fysiologiska eller emotionella sensationer uppmarksammas och hanteras av individen genom
emotionsreglering och SFU. Den psykoterapeutiska behandlingsforskning som finns idag ar
uteslutande fokuserad pa KBT, men det saknas 6vertygande stod for att KBT skulle ge en god
effekt. Viss litteratur diskuterar ifall ACT och Mindfulness skulle kunna vara verksamt men
det saknas forskning pa detta i dagslaget. SSRI-preparat kan ge lindring av symtom. Det finns
indikationer pa att det kan vara hjalpsamt for kvinnan att fa information om PMS.

Trots problematikens utbreddhet och paverkan pa maende och vardagsfunktion finns
inga riktlinjer for psykologisk behandling och interventioner avseende PMS. Antalet studier
avseende drabbade kvinnors upplevelser och behov samt resonemang kring behandling utifran
detta tycks vara underdimensionerat med tanke pa den hoga prevalensen. Det finns en debatt
om vad PMS é&r da det finns en oenighet kring ifall det & en normalvariation, relationellt,
socialt konstruerat eller ett sjukdomstillstand som har sin plats i DSM-5. Var analys av
tidigare forskning ar att den grundlaggande forstaelsen for PMS ar bristfallig.
Behandlingsforskning avseende psykologisk behandling vid PMS visar pa bristfalliga resultat
och det finns oklarheter och viss motségelsefullhet gallande vad som anses behdva behandlas
och pa vilket satt. Detta kan bero pa att just forstaelsen av PMS inte ar tillrackligt djupgaende.
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Genom Okad forstaelse for fenomenet dkar d&ven mojligheten att identifiera verksamma
interventioner och skapa riktlinjer avseende lampliga behandlingsalternativ for kvinnor med
PMS.

Syfte
Utifran dagens forskningslage angaende PMS amnar féreliggande studie ta del av och

undersoka erfarenheter, upplevelser, behov och befintliga strategier hos kvinnor med PMS for
att fordjupa forstaelsen for PMS som fenomen. Ur en sadan fordjupad forstaelse kan olika
behov vid PMS identifieras och en diskussion foras kring hur dessa behov kan bemétas i
psykologisk behandling. Féljande forskningsfragor kommer att besvaras:

1. Vilka upplevelser och erfarenheter har kvinnor med PMS?

2. Vilka hanteringsstrategier och behov av forbattrad hantering avseende PMS kan

identifieras utifran dessa kvinnors beskrivningar?

Utifran resultaten och befintlig litteratur fors sedan en diskussion om vilka
psykologiska behandlingsstrategier, s som psykoterapi och psykopedagogik, som kan vara
behjélpliga vid PMS.

Metod

Metodbakgrund

For att besvara fragestallningarna rekryterades kvinnor som sjélva har PMS till
fokusgrupper dar de tillsammans med andra fick prata om erfarenheter av att ha PMS och hur
de hanterar detta. Gruppsamtalen spelades in med diktafon till mp3filer. Dessa transkriberades

och analyserades sedan med tematisk analys.

Kvalitativ metod

Enligt Alvehus (2013) anvands kvalitativa metoder for att undersdka mening eller
innebord till skillnad mot kvantitativa metoder vars syfte ar att visa pa statistiska samband
mellan olika faktorer. Alvehus (2013) menar att &ven kvalitativ metod kan intressera sig for
samband och kvantiteter, till exempel att flera deltagare i en studie verkar ha upplevt nagot pa
liknande satt, men att detta gors i en annan form &n statistik samband. Att ett fenomen ar

vanligt forekommande kan alltsa betyda att det & meningsfullt, men det innebér inte att
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mindre vanligt forekommande fenomen per definition skulle vara utan mening. Kvalitativ
metod kan fanga in komplexiteten i ett fenomen snarare &n att reducera det till ett forenklat
orsakssamband (Alvehus, 2013). Kvalitativ metod ar lamplig ndr syftet med studien &r att
beskriva ett fenomen, undersoka mening, utforska, fa ett helhetsperspektiv pa ett fenomen
eller undersoka variationer (Langemar, 2008). | foreliggande studie var syftet att undersdka
deltagarnas subjektiva upplevelse av PMS. Saledes lampade sig kvalitativ metod bast for att
genomfora detta.

Fokusgrupper

Fokusgrupper bestar av en sammansattning individer som traffas vid ett tillfalle for att
diskutera ett &mne eller fenomen som é&r intressant for deltagarna att prata om och relaterar till
en fragestéllning. Det som diskuteras ska deltagarna ha gemensamt, till exempel upplevelsen
av ett visst skeende (Hylander, 1998). Andras berattelser kan gora att en person lattare
kommer ihag egna erfarenheter samt gora det lattare att dela med sig av egna tankar och
kanslor. Pa sa vis kan en fokusgrupp generera manga olika perspektiv och tankar, jamfort med
exempelvis enskilda intervjuer (Hylander, 1998).

Denna metod for datainsamling passade studien val da varierad data kunde insamlas
under begrénsad tid och att det var tdnkbart att det skulle vara lattare for deltagarna att
uttrycka sig om sin upplevelse av PMS med hjalp av andra som draghjalp. Férutom detta sa
fanns en férhoppning om att det skulle vara givande for deltagarna att delta i ett gruppsamtal
om PMS eftersom det ger en majlighet att fa dela med sig av sina erfarenheter och hora

andras, vilket kan vara inspirerande da en av fragestallningarna ror hantering av symtom.

Hermeneutik

For att uppna forstaelse i kvalitativ metod tolkas data, i detta fall den transkriberade
intervjun, vanligen genom ett hermeneutiskt forhallningssatt vilket innebar tolkning for att
forsta vad som &r mening, innebdrd och avsikt i deltagarnas upplevelse (Langemar, 2008).
Forstaelse nas genom analys av delar av data samtidigt som dessa inte kan forstas utan sitt
sammanhang fran ett helhetsperspektiv. Detta innebér att forskaren behover véxla mellan
delarna och helheten, men ocksa mellan sin forforstaelse av fenomenet och deltagarnas
berattelse. Denna véxelverkan mellan perspektiv kallas for den hermeneutiska cirkeln.
Forskaren ser delarna eller helheten med en ny forforstaelse var gang hon vaxlar mellan

delarna och helheten, vilket i sin tur genererar ny forforstaelse och pa detta satt vaxer
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forstaelsen successivt fram (Langemar, 2008). Det ar dven viktigt att dels ha narhet till data
och inlevelse i deltagarnas upplevelser, och dels kunna se pa materialet med distans och
ifragasatta det som tycks sjélvklart (Langemar, 2008).

Tematisk analys

Tematisk analys ar en bred och flexibel metod som anvénds for att analysera kvalitativ
data av manga olika slag (Willig, 2013). | tematisk analys kodas data efter meningsbharande
enheter och dessa enheter grupperas darefter in i teman baserat pa deras gemensamma
meningsinnehall (Willig, 2013). Monster upptacks inte ur data utan skapas av forskaren och
dennes forforstaelse av amnet (Braun & Clarke, 2006). Tematisk analys ansags lampligt for
foreliggande studie da syftet var att undersoka flera olika aspekter av att ha PMS samt att
metoden ar lamplig for analys av data som ar insamlad genom olika metoder, daribland
fokusgrupper (Willig, 2013). Studien har en induktiv, det vill sdga datadriven, ansats vilket
innebér att teman skapades utifran vad som framkom i data (Langemar, 2008).

Deltagare

Totalt 14 personer visade intresse for att deltaga i studien. Fem intressenter hoppade
av vilket ledde till att deltagandet slutligen bestod av nio personer. Dessa fordelades till tre
olika fokusgrupper, grupp 1 som kom att besta av fyra deltagare, grupp 2 som bestod av tva
deltagare och grupp 3 som bestod av tre deltagare. Det |aga deltagarantalet i grupp 2 och 3 &r
inte 6nskvart vid datainsamling genom fokusgrupp (Hylander, 1998) och berodde pa sena
avhopp pa grund av sjukdom. Majoriteten av deltagarna var studenter vid
hdgskola/universitet. En deltagare hade studerat tidigare och nyligen tagit examen, och en
deltagare hade ingen eftergymnasial utbildning. Deltagarnas sjalvskattning av symtombild
och svarighetsgrad av PMS utifran formularet The Premenstrual Symptoms Screening Tool
(PSST) visade att en deltagare har milda till mattliga besvar, en har mattliga besvar, fyra har
mattliga till allvarliga besvar och tre har allvarliga besvar. Eftersom personerna som ingar i ett
samtal paverkar samtalets innehall foljer en tabell som redogor for hur deltagandet sag ut i de
olika grupperna. Observera att namnen ar fingerade och att beskrivningarna halls allmanna for

att varna om deltagarens integritet.
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Tabell 1. Fokusgruppernas konstellationer.

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Deltagare Malin, Elin, Eva och Maja Karin, Miriam och
Madeleine och Sara
Viktorija
Alder 20 - 35 &r. 31 och 25 &r. 22 - 28 &r.
Medelalder 24,3 ar. Medelalder 28 ar. Medelalder 24,3 ér.
Utbildningsniva Bada ar studenter vid  En har

Symtomskattning-
svarighetsgrad
utifran PSST

Samtliga &r studenter
vid
universitet/hogskola.

En med mattliga-
allvarliga besvar.
Tre med allvarliga
besvar.

universitet/hogskola.

En med mattliga
besvér.

En med mattliga-
allvarliga besvar.

gymnasieutbildning.
En &r student vid
universitet/hdgskola.
En har examen fran
universitet/hdgskola.

En med milda-
mattliga besvar
Tva med mattliga-
allvarliga besvar.

Urval

For att kunna besvara studiens fragestallningar behovdes deltagare som kunde berétta

om egna upplevelser och erfarenheter av att ha PMS. | urvalsprocessen har ingen atskillnad
gjorts avseende ifall den intresserade deltagaren har PMS eller PMDS. Inklusionskriterierna
var att deltagaren skulle ha aktiva menscykler samt PMS i samband med majoriteten av sina
menscykler. Kriteriet med aktiva menscykler fyller ytterligare ett syfte i att det exkluderar
personer som genom hormonella preventivmedel eller uppnadd menopaus har erfarenheter av
PMS som ligger langt tillbaka i tiden. Da behandling med SSRI-preparat paverkar
upplevelsen av PMS (Hunter et al., 2002; Ottosson, 2009) exkluderades att vara under
pagaende behandling med antidepressiva preparat (SSRI). Ut6ver detta kontrollerades vid
intresseanmalan for samtidig psykisk sjukdom, vilket var det andra exklusionskriteriet.
Fokusgrupper bor besta av en homogen samling personer for att fokus for
diskussionen inte ska grumlas av sadant som inte &r relevant for data eller skapa
grupprocesser som paverkar deltagande och data (Hylander, 1998). I linje med detta var
ytterligare inklusionskriterier att vara biologisk kvinna och identifiera sig med sitt kon, samt
att inte studera pa psykologprogrammet termin 5-10 eller psykoterapeutprogrammet. Det
sistnamna kriteriet sattes da personer med kunskap om psykopatologi och psykologisk
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behandling kan komma att prata om sina upplevelser, strategier och behov pa ett satt som
ovriga gruppmedlemmar inte gor, samt resonera kring detta utifran sina akademiska

kunskaper snarare an sina subjektiva upplevelser.

Procedur

Rekrytering. Ett rekryteringsmaterial skapades som innehdll information om studien,
inklusionskriterier, uppsatsforfattarnas kontaktuppgifter samt en uppmaning att ta kontakt vid
intresse av att deltaga (Bilaga B). Materialet skrevs ut som affischer vilka sattes upp pa
anslagstavlor runt om pa Lunds universitetsomraden sa som institutioner, kaféer och bibliotek
samt pa Malmo hogskolas bibliotek och pa olika studentbostader i Lund. For att sprida
informationen ytterligare lades en fil med rekryteringsmaterialet upp pa Facebook med
uppmaningen att dela den vidare vilket ocksa gjordes av uppsatsforfattarnas vanner och
vanners vanner. Ett mail med forfragan om majligheten att skicka ut information om studien
till Lunds universitets sjukskoterskestudenter och studenter pa psykologprogrammets termin
1-4 skickades till namnda programs administratorer vilka vidarebefordrade mailet med
information till studenterna.

Rekryteringsmaterialet informerade om att deltagandet skulle ske i form av
gruppdiskussion kring egna upplevelser tillsammans med andra. Darmed forutsattes att de
som horde av sig med intresse for att deltaga ocksa var intresserade av att prata om PMS med
andra. Intressenter som horde av sig kontaktades per telefon for att kontrollera inklusions- och
exklusionskriterier samt mojlighet att deltaga. Da informerades de dven om vilka tider
fokusgrupper skulle héllas och ifall ndgon av de tiderna passade personen. Fordelningen till
de olika grupperna skedde sedan utifran vilken tid som passade personen samt med
intentionen att skapa grupper med samma antal deltagare.

Informationsbrev och samtyckesblankett (Bilaga C) skickades till respektive
deltagares mail for genomlésning. Dessa skrevs under och lamnades in fére gruppsamtalet.

Alla samtycken samlades in fore respektive fokusgrupps start.

Datainsamling. De tre fokusgrupperna holls i psykologiska institutionens lokaler. De
pagick i 90-120 minuter vardera och avslutades med korta enskilda samtal med varije
deltagare. Fokusgrupperna inleddes med information om studiens syfte och uppléagg.
Deltagarna informerades &ven om att namn och personuppgifter ej ndmns i uppsatsen, och om
mojligheten att avbryta nar som helst utan att behéva forklara varfor eller drabbas av nagra

konsekvenser. Deltagarna uppmuntrades att samtala direkt till varandra under samtalets gang
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istallet for att ga igenom oss samtalsledare under diskussionen. Intervjuguiden (Bilaga D)
anvandes for att sakerstélla att de omraden som pa forhand bestamts utifran studiens syfte
tacktes av. Malsattningen var att styra grupperna sa lite som majligt. Den styrning som
anvandes var for att fora tillbaka fokus till PMS, stalla fordjupande fragor for att deltagarna
skulle utveckla sina resonemang samt fora vidare samtalet till nasta omrade.
Fokusgruppsdiskussionerna spelades in pa ljudfil for att under féljande vecka transkriberas.
Under de enskilda samtalen stélldes fragor om hur det hade varit att deltaga och om
det var nagot de inte velat beratta i gruppen. Deltagarna fick under de enskilda samtalen aven
fylla i ett skattningsformulér avsett for att mata grad av PMS-symtom (PSST). De enskilda
samtalen dokumenterades med anteckningar samt de formular deltagarna sjélva fick fylla i.

Dataanalys. Analysen genomfordes i enlighet med Braun & Clarke’s (2006) guide for
tematisk analys i psykologisk forskning. Ljudmaterialet transkriberades grupp for grupp dér
aven icke verbalt material sa som suckar, skratt och medhall fran dvriga deltagare
antecknades. Efter en forsta transkribering lyssnades materialet igenom &nnu en gang
samtidigt som transkriptionen lastes for att korrigera eventuella fel. Transkriberad data
genomlastes darefter annu ett par ganger. Tankar och idéer som dok upp vid
genomlasningarna antecknades. Dérefter kodades hela datasetet genom att intressanta
passager i data identifierades och med sa lite tolkning som mojligt beskrevs i kortare drag, sa
kallade koder. En passage kunde kodas ingen, en eller flera gdnger beroende pa innehallet och
dess relevans for att besvara fragestéllningen. Arbetet fram till denna punkt delades upp
mellan uppsatsforfattarna &ven om tankar och iakttagelser av intresse delades, medan arbetet
framover till storsta del gjordes gemensamt. Koder grupperades sedan tillsammans med andra
liknande koder in i olika kluster. Detta gjordes separat for varje fokusgrupp. Darefter
analyserades hur olika kluster kunde kombineras till 6vergripande teman genom att hitta
storre gemensamma drag mellan fokusgrupperna. Nar mojliga teman framkommit granskades
dessa for att klargdra huruvida de var tillrackligt vl underbyggda av koder for att raknas som
teman. En hallpunkt var att kluster relevanta for temat skulle forekomma i fler &n en grupp,
detta for att understryka temats relevans samt undvika att uppsatsforfattarna lyfter teman av
eget intresses skull. Dessutom undersoktes om teman var distinkta eller med fordel kunde slas
ihop med ett annat tema eller, om ett tema var stort, bryta ner det i separata teman eller
underteman. Alla koder och passager under temat l&stes igenom for att sdkerstélla att det
fanns ett sammanhangande monster. De teman som framkom och ansags relevanta for att
besvara fragestallningarna definierades och namngavs utifran det som ansags vara temats

kdrna. Darefter skrevs varje tema samman och analyserades for att fa fram vad temat kunde
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fora fram. For att levandegora detta for lasaren och fordjupa forstaelsen ytterligare anvandes
passager som kodats till temat i form av citat. Da det férekom 6verlapp mellan teman, och

underteman, lades de i en sadan ordning att de foljer varandra pa ett satt &mnar ge lasaren en
bra bild av fenomenet. Temans och undertemans relevans i férhallande till fragestallningarna

diskuterades vidare utifran relevant litteratur i resultatdiskussionen.

Matinstrument

Intervjuguide. Intervjuguiden (Bilaga D) skapades utifran studiens fragestallningar
och innefattar fragor inom omradena upplevelse av PMS, hantering och strategier samt
onskemal av insatser och behov. Ut6ver detta stalldes avslutande fragor. Da gruppens
deltagare uppmanades att samtala med varandra och inte vénda sig till oss samtalsledare
avsags inte intervjuguiden att foljas kronologiskt. Dess syfte var att vara till stod for att se till

att samtliga omraden skulle tackas av under gruppsamtalet.

PSST. For att mata grad av PMS-symtom hos deltagarna ombads de under det
enskilda samtalet att fylla i formuléret PSST (Bilaga E) (Steiner, Macdougall & Brown,
2003). Formularet ar utformat efter kriterierna for PMDS i DSM-IV. Da formularet endast var
tillgangligt pa engelska och inget svenskt skattningsformular avseende PMS hittades gjordes
en Overséttning av PSST till svenska av uppsatsforfattarna. PSST kan anvéndas diagnostiskt,
men i denna studie endast for att fa en bild av deltagarnas problematik och svarighetsgrad av
PMS da detta kan tankas paverka vilken data som samlas in. Ingen aterkoppling gavs till

deltagarna avseende resultat.

Fragor. | samband med att deltagarna fick fylla i formularet stalldes dven fragor
angaende hur de tyckte det var att deltaga (Bilaga F). Dessa fragor skapades utifran syftet att
fanga upp ifall ndgon blivit illa berérd under samtalet eller tyckt sig inte fd komma till tals.
Awven fragor kring ifall det var ndgot de ville ta upp som de inte sagt i gruppen stélldes, samt
fragor kring erfarenheter av att anvanda hormonella preventivmedel eller antidepressiv
medicinering. Deltagarna fick aven uppge om de ville ta del av den fardiga uppsatsen och i sa

fall 1amna kontaktuppgifter for detta.

Etiska stallningstaganden

Under arbetet har en kontinuerlig diskussion forts kring etiska 6vervaganden, och
sedan studiens start har foljande aspekter beaktats. Deltagarnas namn och andra kannetecken
sa som arbete, hemort och dylikt utesl6ts i transkribering och i den fardiga uppsatsen for att
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minimera risken for igenk&nning av deltagarna. Detta for att vdrna om deltagarnas
anonymitet. Da data innehdll kénsliga personuppgifter sa som héalsa och psykiskt maende har
ljudfiler och kontaktuppgifter forvarats inlast i skap som endast uppsatsforfattarna haft
tillgang till. En separat e-mailadress skapades som deltagarna kunde kontakta oss genom och
som vi anvande for att kontakta dem. Innehall och kontakter rensades fran denna da
datainsamlingen var avklarad. Deltagarna uppmanades att ha 0msesidig sekretess gentemot
varandra efter samtalet da samtalet rérde personliga och potentiellt kansliga omraden. I och
med att deltagandet innefattade att diskutera daligt maende var ett exklusionskriterium att inte
ha tyngre psykiatrisk problematik. Detta kontrollerades for da uppsatsforfattarna kontaktade
intresserade deltagarna genom fragor om 6vrig fysisk och psykisk hélsa i samband med
kontroll av inklusionskriterier. Detta gjordes for att minimera risken for att deltagandet skulle
vacka allt for starka obehagskénslor hos deltagaren. Under de enskilda minuterna i slutet av
diskussionstillfallena fanns mojlighet for deltagarna att beratta for intervjuaren om de upplevt
nagot negativt under gruppsamtalet. Deltagarna uppmuntrades att ta kontakt med oss efter
fokusgruppen om de funderade éver nagot eller hade fragor. For att kunna ta stéallning till att
deltaga eller ej i studien skickades informations- och samtyckesbrevet ut till samtliga
deltagare innan de skulle deltaga i fokusgruppen. For att fa vara med i studien skulle de ha
last igenom detta och sedan skriva under ett informerat samtycke, pa plats alternativt att de
hade skrivit ut det informerade samtycket sjalva och tagit med detta paskrivet. Dessa
samlades in fore fokusgruppens start. | informations- och samtyckesbrevet samt fore
respektive fokusgrupps start informerades deltagarna om att de nar som helst hade rattighet
och mojlighet att avbryta sitt deltagande utan att behdva redogora varfor eller drabbas av
nagra som helst konsekvenser samt att de inte behdvde svara pa fragor om de inte ville.

Kvalitetskriterier

I kvalitativ metodik ar trovardighet, meningsfullhet och kvalitet begrepp som anvénds
for att avgora om en kvalitativ studie har ett vetenskapligt varde (Langemar, 2008). Morrow
(2005) beskriver generella kriterier for god kvalitativ metodik och det ar dessa riktlinjer som
har anvénts i foreliggande studie. Dessa ar social validitet, subjektivitet och reflexivitet,
adekvat data samt adekvat tolkning. Langemar (2008) har anvéants som komplettering till
dessa riktlinjer. Nedan féljer beskrivningar av riktlinjerna. En diskussion avseende hur
foreliggande studie forhallit sig till dessa riktlinjer fordes i diskussionen om studiens styrkor

och begransningar for att ge en bild av trovérdighet och tillforlitlighet.
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Social validitet. Morrow (2005) menar att amnet for studien maste vara vardefullt for
manniskor. Langemar (2008) menar att anvandbarhet ar nagot som avgors av huruvida
resultatet &r anvéndbart, antingen teoretiskt eller praktiskt. Varde och anvandbarhet syftar

alltsa till om studiens fragestéllning ar relevant eller aktuell i nagot sammanhang.

Subjektivitet och reflexivitet. Morrow (2005) beskriver att objektiv forskning inte
finns utan att det alltid finns inslag av subjektivitet. Forskaren bor tydliggora vilka antaganden
och forstaelser som denne har infor det som ska studeras for att studie ska vara trovardig.
Forskaren behover kontinuerligt fundera éver vems verklighet det a&r som presenteras,
forskarens eller deltagarens, eller en konstruktions av bada delars (Morrow, 2005). Morrow
(2005) ifragasatter riktlinjen att forskaren inte ska vara allt for inlast pa omradet innan studien
har genomforts da detta fargar forskarens bild av fenomenet. Morrow (2005) menar att
forskaren redan har en uppfattning av fenomenet och att inlédsning darmed snarare kan vidga
forskarens syn pa fenomenet. Morrow (2005) skriver att om forskaren har egna
livserfarenheter av fenomenet, sa bor hon vara reflexiv, det vill sdga vara uppmarksam pa sina
erfarenheter och forestallningar samt dokumentera vad som hander med sin egen uppfattning
av fenomenet. Morrow (2005) menar att om forfattarna lever i samma kulturella kontext ar det
viktigt att inta en icke-vetande instéllning infor vad deltagarna berattar och be om forklaringar

och att de berattar mer om hur de menar.

Adekvat data. For att en undersokning ska halla god kvalitet maste det finnas bredd i
data, som ska vara variationsrik och mattad (Morrow, 2005). Att uppna mattad data innebér
att nar en ytterligare datainsamling gors sa framkommer inte ny information jamfort med
tidigare insamling. Att data ska vara adekvat paverkar hur urvalet ska se ut. Morrow (2005)

beskriver att deltagare maste valjas efter fragestallningen i studien.

Adekvat tolkning. Den slutgiltiga texten ska enligt Morrow (2005) vara tydlig och
rikt beskrivande. Resultatet ska vara en sammanhangande helhet. Morrow (2005) menar att
forskaren ska ga pa djupet med materialet genom att till exempel lasa transkriptionen och
lyssna pa ljudfilen flera ganger. Analysen ska goras pa ett systematiskt vis och hur analysen
ska genomforas ska definieras och redovisas tillsammans med vilka metoder som har anvénts.

Vidare rekommenderar Morrow (2005) att forskaren fran borjan av analyserandet ska
skriva ned sina forsta intryck och tolkningar av texten och kontinuerligt ga igenom dessa
noteringar och undersdka hur de kan inrymmas i tolkningen av data. Morrow (2005) menar
aven att tolkningarna maste ha koppling till data och att detta kan pavisas med hjalp av att

presentera citat i resultatdelen samtidigt som citaten inte far ta plats fran analysen.

26



Forforstaelse

En viktig aspekt avseende hur vi som uppsatsforfattare tagit oss an foreliggande studie
ar att vi ar psykologstudenter pa avancerad niva samt att bada har erfarenhet av arbete inom
psykiatri och LSS-verksamheter. Detta innebar att vi har erfarenhet av kliniskt arbete sa som
att utreda och halla samtal kring individers psykiska maende och livssituation samt hur detta
paverkar individens vélbefinnande och vardagsfunktion. Utdver detta s ar vi bada kvinnor i
fertil alder och har dels sjalvupplevda erfarenheter av PMS, dels personer i var narhet som har
PMS och forsokt hitta satt att hantera detta. Pa samhéllsniva har det pa senare tid forts samtal
om PMS i media sa som radio, till exempel Annika Norlins sommarprat i Sveriges Radio P1
(Norlin, 2015), och i tidningar dar exempelvis Karin Adelskdld varit 6ppen med sina besvar
och hur dessa paverkar relationerna i hennes familj (Lund, 2015). Svenska Dagbladet har
under 2016 en artikelserie om PMS (Kalmteg, 2016). Aven andra aspekter av menstruell hilsa
diskuteras genom media sa som debatter om vardpersonals okunskap om sjukdomen
Endometrios (Pethrus, 2015) och Liv Strdmquists sommarprat i Sveriges Radio P1 som
handlade om menstruation (Stromquvist, 2013). Att vi som forfattare till denna studie har tagit
del av detta och har personliga erfarenheter gor att vi har en forkunskap om fenomenet att
forhalla oss till.

Resultat

Nedan foljer en redovisning av den data som samlats in under fokusgrupperna.
Foljande forskningsfragor kommer att besvaras:

1. Vilka upplevelser och erfarenheter har kvinnor med PMS?

2. Vilka hanteringsstrategier och behov av forbattrad hantering avseende PMS kan

identifieras utifran dessa kvinnors beskrivningar?
Utifran resultaten och befintlig litteratur fors sedan en diskussion om vilka psykologiska
behandlingsstrategier sd som psykoterapi och psykopedagogik som kan vara behjalpliga vid
PMS.

I val av citat har vi amnat lata samtliga deltagare komma fram. I de fall da relevans i
innehallet bedomts mer beskrivande har detta prioriterats framfor jamvikt i uttalanden. Vi har
aven tagit oss frihet att andra i citat for att géra dem mer lattlasta och for att sakerstalla att det

vasentliga kommer fram.
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Tabell 2. Teman och underteman.

Tema Undertema

Olika verkligheter Det jag kénner nu &r sant
Vad &r mitt sanna jag?
De bésta hade varit att slippa

Ingen ork till andra Nedsatt formaga att kanna med andra
Bristande ork till socialt ansvar

Den besvérliga ilskan Skam och skuld
Dra mig undan som strategi
Vad ska jag gora med min ilska?

Lyssna pa mig sjalv Dra mig undan som behov
En balansgang
Acceptera mig sjalv

Ett laddat &mne Otillatet och nedsattande
Onskan om kunskap och forstaelse

PMS é&r storre an jag

Olika verkligheter

Berdttelser om att tdnka, k&nna och reagera annorlunda under PMS jamfért med hur
det brukar vara kom upp i samtliga grupper. Detta forandras antingen successivt eller
plotsligt. Smasaker som annars inte brukar vécka en reaktion blir svara att hantera och det ar
svart att varja sig fran de kéanslor som plétsligt dyker upp. Kénslor infor nara och kéra kan
ocksa forandras. | stunden tycks dessa reaktioner helt rimliga och naturliga, men i efterhand
ké&nns de avvikande och 6verdrivna. Under PMS tycks det rationella tdnkandet bli nedsatt till
forman for kanslor och det infinner sig en obegriplighet kring varfor reaktionen uppstatt. Det
blir som en pendling mellan olika varanden och verkligheter som beskrevs vara pafrestande,
bland annat da det blir svart att lita pa sig sjalv. Malin beskrev hur hennes sétt att kanna
forandras under PMS.

Man blir valdig mycket mer mottaglig alltsa... man far mycket tunnare skydd

kénns det som, alltsa sa 16jligt tunt att det &r som... sant som egentligen inte

borde va rationellt jobbigt blir pa natt sétt sahér... Det bara gér rakt in, man
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bara blir helt totalt mottaglig for allting, alla kénslor blir liksom... aah... gar
in (Malin).

Denna typ av forandrad kanslighet berattade dven Elin om. Hon berattade att hon
framst blir ledsen ndr hon har PMS. "Allt bara kommer for néra, saker som jag inte ens tanker
pa vanligtvis kan da bli liksom jattesvara att hantera" (Elin). Elin beskrev &ven att innehallet i
hennes tankar forandras och sjalva sattet att tanka blir omstandligt och gar fran att vara logiskt
till att &lta.

Om jag inte har PMS sa ar det som att jag har en formaga att ha en rod trad
och fora ett utvecklat resonemang, tanka langa komplicerade tankar i kedjor att
”det leder till det, till det, till det, till det” och sen nir man éar i slutet av en
tankeprocess kan man dnda “aa, jag kom fram till det hér utifran att jag
borjade tanka pa det har, mm jag ar ganska smart anda liksom och klok
liksom” men, nér jag har PMS sé ar det som att jag kan... da kan jag till
exempel vakna en morgon och fa en tanke en typ angesttanke och jag bah “jag
vill... Jag vill inte gé till skolan idag jag vill inte prata med den héir personen
for den personen kommer tycka det om mig och sen kommer jag, efter det ska
jag traffa den personen som jag inte tycker sa mycket om och da kommer det
att kdnnas sahdr och dd kommer jag typ kdnna mig délig”, och sen s upprepar
jag dom har och det kan va typ fem eller sahar, fran ett par ord till bara ett par
meningar som bara liksom gar pa repeat i min hjarna och da, det ar liksom
raka motsatsen till det som jag pratade om innan med den har langa
tankekedjan. Och det kan ocksa va sadar saker som inte hanger ihop bara typ,
fyra valdigt angestladdade smatankar som bara, tchu tchu tchu tchu tchu *gor
ett beskrivande ljud som later som en angmotor ungefar* om och om igen
(Elin).

Utdver forandringar i tankar och k&nslor som noteras férdndras dven deltagarnas sétt
att agera. Detta forandrade beteende stammer inte heller in pa hur deltagarna &r nar de inte har

PMS. Maja beskrev hur hon under PMS tappar sin vanliga initiativférmaga.

Namen, alltsa, jag ar liksom sahdr, i vanliga fall sa far jag saker gjort men

under mens eller innan eller nagot sa kan jag verkligen bara sahar vakna pa
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morgonen och bara sahar na men, na, jag skolkar idag liksom. Eller sahar, jag
vet att jag hade den har planen men nu sa stéller jag in den och sadar. Bara blir
valdigt, alltsa jag blir slacker liksom, och bara helt liksom... Ehm. Far inte

andan ur, tror jag, pa samma vis (Maja).

Det jag kénner nu ar sant. | samtliga grupper uttryckte deltagare tankar om att det
som upplevs under PMS kanns sant och rimligt i stunden men att de kan se tillbaka pa
situationen efterat och da tycka att den egna reaktionen var éverdriven eller onormal. Vissa
deltagare uttryckte aven att de under PMS &r Overtygade om att det alltid kommer kdnnas som
det gor i stunden. Elin tycker att en del av hennes PMS ér att hon tappar tidsuppfattning och
verklighetsuppfattning och beskrev att "en del av min PMS kan va att jag tror att jag alltid
kommer va i det stadiet liksom" (Elin). Elin berattade ocksa att hon anvander hjalpmedel for
att forsta att hon har PMS. "Jag blev jatteledsen och bara grat jattemycket och sen ba, just det,
och kollar sahar pa mensappen typ, och bah, just det" (Elin). Detta belyser hur det som
upplevs tycks sa rimligt att det behdvs hjalp utifran for att fa perspektiv pa sina upplevelser.
Det beskrevs vara sa att det ar forst nar denna reflektion &gt rum som individen inser att
reaktionen kan ha varit en foljd av PMS. Miriam beréttade om hur hennes installning
gentemot sin familj fordndras under PMS och hur hon kanner for det i efterhand.

Ja, och da blir det ocksa, alltsa sarskilt nar jag bodde hemma och typ kunde
braka med alla i min familj dver sa har skitsaker och tanka att det har ar
verkligen hemska manniskor som jag bor med. Men sa har helt orimliga grejer,
jag alskar ju min familj och sedan dagen efter bara, shit, be om ursakt och sa
hér. Da kanns det ju lite sd har, det hade jag ju inte gjort om jag inte hade haft
PMS (Miriam).

Att under PMS inte kunna reflektera éver sin upplevelse och dess proportioner forran
det hela ar 6ver skulle kunna bero pa nagot som bland annat Maja berattade om, namligen att
hon tycker att k&nslor vid PMS ar lika verkliga som vanliga kénslor. Det som Maja beskrev &r
att nar hon ar i ett visst tillstand, i det har fallet har PMS, sa paverkar det hur hon kanner och
ser pa varlden. Att hon inte ifragaséatter dessa kanslor tycks beror pa att hon alltid gor sa, det
vill sédga utga fran att det hon kanner och sattet hon ser pa sin omgivning ar en sann tolkning

som inte behdver ifragasattas.
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Men jag tycker att kanslorna ar sa himla verkliga. Alltsa, eller de &r ju helt
enkelt. Eh, sa att man tanker att det ar pa riktigt och man tanker att det ar
liksom called for sa att séga, alltsa liksom att det &r rimligt att jag kanner det
jag kanner. Sa, det ar ingenting man gar och ifragasatter hela tiden liksom. Ar
det rimligt att jag kanner sd har? Ar det nagonting som skulle kunna péverka
det for blabla. Sa sedan nar mensen val kommer sa blir det sahar jaha, okej.
Jag kande de déar grejerna for att jag skulle fa mens liksom. Sa det var, jag tror
det ar sa jag tanker. Jag glommer, eller jag liksom. Jag ser inte skillnad pa

menskanslor och andra kénslor (Maja).

Flera deltagare beskrev att de aterkommande glommer att det var PMS som skapade
forandringen, och nar de kommit ur PMS sa ar det som att de glommer att de matt daligt dver
huvud taget. Detta forsvarar mojligheten till reflektion och insikt nar symtomen kommer. Eva
beréttade om hur hon varje manad far en aha-upplevelse av att hennes maende forandrats pa
grund av PMS.

Jag tar in allt. Ar valdigt 6ppen saddr, rent kansloméssigt. Det tror jag &r det,
det tydligaste, och att tidigare hade jag kanske bara PMS i en dag eller tva
eller, kanske tre. Sadar sa jag hann undra lite vad, maa, vad ar det som ér fel,
kan jag inte bara rycka upp mig lite och sedan, aha, fastan jag har haft
jatteregelbunden mens sa har jag anda inte fattat liksom. Vilket ar helt bisarrt i
sig, men det ar nagonting med fenomenet att jag glommer det varje manad
(Eva).

Att forst uppleva PMS och sedan glémma bort den, vilket beskrevs av flera deltagare,
kan fa konsekvenser for hur den som drabbas av detta resonerar kring sig sjélv och sina behov
over tid. Nar grupp 1 diskuterade hur det yrke de valt fungerar i kombination med att ha PMS

gav Malin ett exempel pa hur glomskan paverkar hennes reflektion 6ver detta.

Jag forsoker ocksa inte fundera sa mycket pa det, jag dr ganska sahar, man tar
det lite nar det kommer. Just ocksa for att man lite glommer hur det ar nar det
val har gatt 6ver, *medhallande hummanden fran andra* sa det blir att man

aldrig riktigt faktiskt funderar sa mycket pa det, for nar man har PMS sa orkar

man inte och ndar man inte har PMS sa kéanns det inte ens relevant (Malin).
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Utifran dessa beskrivningar av att konstant uppleva sitt kansloliv och sina reaktioner
som adekvata framkom svarigheter med att ha perspektiv pa sitt maende, sina kanslor och sitt
agerande under PMS.

Vad ar mitt sanna jag? Att ha flera olika satt att vara tycks paverka bilden av sig
sjalv som en helhet da de olika verkligheterna innefattar vitt skilda behov, 6nskemal,
reaktioner och beteenden. Flera deltagare berattade om att deras satt att vara dndras sa pass
mycket under PMS att de inte kdnner igen sig sjalva. Resonemang om vad som ar ens ékta

kanslor och sanna jag aterfanns i tva grupper. Madeleine gav ett exempel pa detta.

Jag tror att det har att géra med att jag har en bild av vem jag tycker jag &ar
annars liksom, jag tycker jag &r sa rationell, jag ar sa duktig, jag ar
akademiker, jag brinner for det har med logiska saker, och sen sa far jag
liksom bara ett vredesutbrott vilket jag k&nner inte alls &r den jag ar annars
(Madeleine).

Flera deltagare beskrev att en kansla av att vara oberaknelig kan uppsta, da de under
sin PMS kan utfora handlingar som inte 6verensstammer med deras vanliga intentioner.
Pendlandet mellan dessa olika sétt att vara kan leda till forvirring 6ver vem man ar och vad
man vill. Maja beskrev hur hon inte riktigt kan lita pa sig sjalv under PMS. Hon ar bland
annat radd for att hon skulle kunna avsluta en relation under sin PMS, bara for att angra det
nar hennes PMS ar slut. "Det hade ju fatt jattekonsekvenser som jag skulle ha behovt sahar
'jag tar tillbaka allt, alltsa jag tar tillbaka allt', liksom. (...) Och s kan man ju inte halla pa
liksom" (Maja). Maja beskrev aven hur detta paverkar helhetsbilden av sig sjalv med fragan
"alltsa hur manga cykler ska jag behdva passera for att jag ska kunna bilda nagon form av
helhetsuppfattning av vad jag faktiskt tycker” (Maja).

Eva berattade att det ar forvirrande att inte kunna lita pa sina kanslor. Det som upplevs
under PMS kan dels vara kanslor som stdmmer 6éverens med hennes vanliga varande men i

storre proportioner, och dels vara kénslor som hon inte kan relatera till i efterhand.
Att jag maste ju fa lita pa mina kanslor, eller? For det ar inte, det ar inte oakta

kanslor da, samtidigt kan det bli sddana javla proportioner sa det ar inte sant

liksom. Och fasen alltsa, vissa grejer ar ju faktiskt inte sanna. Det, de ar inte pa
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riktigt. Typ att jag vill gora slut med min kille. Jag vill verkligen inte gora det
(Eva).

Véxlingarna i de egna kénslorna, énskningarna och intentionerna tycks leda till en
kansla av att pendla mellan att vara tva olika personer, eller att PMS &r en separat del av en
sjalv som inverkar pa den man ar. Pendlingen mellan olika upplevelser av sig sjélv och
omgivningen tycks ge upphov till funderingar kring vem man verkligen ar och vad man
verkligen vill.

De béasta hade varit att slippa. Att ha PMS tycks vara pafrestande for deltagarna.
Nagra deltagare beréattade att de vill bli av med sin PMS och flera uttryckde en 6nskan om att
det inte skulle fa sa stora konsekvenser i ens vardagsliv. Miriam sa "Det kanske ar naivt men
att man skulle kunna slippa det alltsg, redan innan det &r sa stort som det inte behéver vara™
(Miriam). Nér deltagarna i grupp 1 resonerade kring vad de dnskar att de kunde fa hjélp med
att hantera avseende sin PMS uttryckte Viktorija och Malin att det de énskar mest ar att de
inte skulle ha PMS alls.

- Har du natt idag som du 6nskar att du skulle kunna fa hjalp med? (Matilda)

- Jag vet inte vilken hjalp som finns, som sagt (Viktorija).

- Né&e men om alla méjligheter till all méjlig hjéalp fanns liksom (Matilda).

- Jada visst man vill garna bli av med besvaren, da. Det hade varit det basta
(Viktorija). *instimmande yttringar, medhall fran évriga gruppen*

- Det bésta hade varit ett piller mot det! (Malin) *Skratt*

Deltagarnas 6nskan om slippa ha PMS visar pa att de tycker att PMS har en negativ
inverkan pa deras tillvaro. Det tycks finnas en bakomliggande kéansla av att PMS &r
ohanterligt, stort och svart. Upplevelsen av att PMS inte gar att hantera och 6nskan att den ska
forsvinna skulle kunna ses som ett passivt forhallningssatt gentemot sina problem. Da
deltagarna fatt fragan ifall PMS har nagra positiva sidor har ett par deltagare lyft positiva
aspekter s som okad granssattning, mojlighet till sjallvomhandertagande och att dven
intensiteten i positiva kanslor kan forstarkas. Dessa aspekter har dock 6verskuggats av hur
kostsamma de negativa aspekterna ar for individen.

Sammanfattning av Olika verkligheter. Sattet att vara vid PMS, som beskrevs skilja
sig fran hur man vanligen &r, tycks vara sa sant och intensivt i stunden att deltagarna inte har

formaga att reflektera 6ver att det kan vara PMS som gor att de upplever det de gor. Vissa
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deltagare pratade om att vara som ett annat jag med andra kénslor under PMS vilket star i
kontrast till nar de &r sig sjalva. Denna forandring i sitt varande och att gldmma sin PMS
mellan varje cykel tycks vara det mest framtrddande i hur det &r att ha PMS for deltagarna.
Paverkan verkar vara sa pass omfattande att det &r som att leva i tva olika verkligheter. Flera

deltagare uttryckte en 6nskan att PMS inte hade sa stora konsekvenser i deras liv.

Ingen ork till andra

| samtliga grupper, och med medhall fran sa gott som samtliga deltagare, togs det upp
hur det sociala samspelet paverkas vid PMS. Forutom att manga deltagare beskrev en generell
orkesldshet och motvilja till aktivitet sa beskrevs en nedsatt kraft och vilja till att vara bland
andra méanniskor specifikt. | kontakten med andra blir denna tillfalliga nedsattning tydlig
vilket dels kan skapa obehag hos individen och dels kan orsaka en kansla av att vara onormal
och konstig. Malin beskrev hur hennes relation till omgivning och hennes tankar och kanslor

infor social samvaro forandras.

Né&r det kommer smygande det dér att amen okej nu... jag kan liksom inte
forhalla mig till omgivningen pa samma satt som jag brukar gora, och det har
behovet just av att bara dra sig undan, sitta i en grotta, ehm, och vara sjalv,
mest for att just alla ganger man interagerar med manniskor desto mer blir det
sa patagligt liksom att eh... och ocks4 att man mirker att folk blir sahir
irriterade eller undrar vad ar detta liksom eller, och sa orkar man liksom inte
ens riktigt bry sig eller forklara riktigt vad det ar. Eller alltsa det &r som att
mycket sdnt som egentligen spelar roll forlorar lite sdhir poangen. Aven om
man just dd kinner det ndstan som att “nide men jag behdver inte ens kompisar
for dom ar bara dumma i huvet” *skrattar* Men det tycker man ju inte annars
liksom. | de flesta fall sa tanker man ju sahér ”0jda, nu gjorde jag nanting som
gjorde att kompis A blev irriterad ” a men dd kanske man forsoker 16sa det
eller be om ursidkt eller ndnting, men jag blir lite sdhdr ~aha. Trist for dig da.

Jag orkar inte bry mig (Malin).
Malins berattelse fangar in flera aspekter av hur social interaktion forandras. Detta

innefattar en minskning av behov, intresse och ork for social samvaro samt en nedsatt

formaga att kdnna med, engagera sig i andra och ta hansyn till deras behov. Det innebar ocksa
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att Malin véljer att dra sig undan fran andra manniskor eftersom symtomen blir tydliga i

interaktion med andra.

Nedsatt formaga att kdnna med andra. Flera deltagare berattade om en sankt
formaga att ta in andras perspektiv och ha forstaelse for andra. Eva beskrev hur en nedsatt
empatisk formaga smyger sig pa nar hon har PMS och att hon genom erfarenhet har lart sig att
ha distans till dessa tankar. Eva upplever att hon tappar férmagan att se nyanser och far samre

Overseende med andra och deras brister.

Jag borjar tycka att folk runt omkring mig ar idioter. Och jag vet ju att de inte
ar idioter. Men minsta lilla de gor sa har jag liksom ingen, min empati, jag far
brist pa empati kdnns det som. Att det gar ned, min férmaga att liksom ta
andras perspektiv bara, den forsvinner (...) sa det har jag lart mig med tiden, att
det har ar inte pa riktigt, liksom. Det &r inte han som &r en idiot nu. Och det ar

inte jag som &r en idiot heller. Jag kan inte se nyanser liksom (Eva).

En nedsatt formaga att ta till sig andras perspektiv tycks ocksa leda till en kansla av att
vara utsatt for andra. Miriam gav ett exempel pa hur hon kan ha svart att forsta andras

intentioner under PMS.

Om mina kompisar gor nagonting eller sager nagonting sa kanske jag blir lite
sd, smaparanoid. VVad menar de dar och vad vill den nu och, varfor ar de s&
taskiga mot mig? Lite s&. Som jag aldrig hade tankt annars alltsa, som jag inte

ens hade kommit in (Miriam).

Denna nedsattning i att ha forstaelse for sina medmanniskor, som skiljer sig fran en
vanligtvis god formaga, tycks fa konsekvenser for de deltagare som beréattar om detta. De blir
provocerade av sadant som de i vanliga fall later passera eller inte alls tanker pa.

Bristande ork till socialt ansvar. Under PMS beskrevs det var anstrdngande att ta
hé&nsyn till andras behov och att ta ansvar for att samvaron med andra ska bli en trevlig stund.
Beskrivningarna om att inte ha kraft eller lust till att ta ansvar for sociala situationer tog sig

manga uttryck. Maja beskrev hur hennes installning till omgivningen och sociala aktiviteter
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forandras, da hon i vanliga fall ar aktiv i sitt sociala liv men under PMS finner sig bli irriterad

och passiv.

Jag kan verkligen bara nd men nu tanker jag ju inte, jag tanker inte ens
anstranga mig for att gora den har situationen trevlig. For jag gar inte med pa
att det &r sahar sa jag kommer bara sitta har och tjura alltsa liksom. Vilket jag
aldrig skulle gora annars liksom. Men jag tar liksom inget socialt ansvar och

typ kan, stanna hemma och bara stélla in planer (Maja).

Malin beskrev ocksa en markbar forandring i att hennes energi till att vara artig och
tillmotesgaende minskar sa pass mycket att hon inte formar bete sig som vanligt. I Malins
beskrivning kan utldsas att hennes motvilja till social samvaro och hennes tendens att bli
provocerad av andra inte i forsta hand handlar om det omgivningen gor utan att hon inte orkar

engagera sig i andra pa sitt vanliga satt.

For mig har det alltid varit véaldigt smygande men det borjar ofta just med den
har ké&nslan av att man inte vill vara bland ménniskor, och framforallt att
minniskor provocerar en. Att, inte att ndnting dom goér men just det dér att. ..
man klarar alltsa, framforallt att man inte klarar av att halla uppe den har
normala nivan av social, pa natt satt kontroll, att man plétsligt sa orkar man
liksom inte vara vénlig alla ganger som nan séger nanting. Man orkar liksom
inte, eh, skratta varje gang nan sager natt roligt, men alla dom hér grejerna
som man annars gor for att, jamen det ska va trevligt, man ork, eller jag orkar

inte halla upp det langre (Malin).

Viktorija beskrev vid tva olika tillfallen hur hon haller ihop sig utanfér hemmet och att
detta far konsekvenser for hennes familj eftersom det tar sd mycket energi av henne. “Jag
forsoker anda dolja det (PMS) vad géller arbete. Man ger sista kraften som man har for att
vara social, och visst, det tar &nnu mer energi.” (Viktorija). “Sa det 4r mest familjen som lider
av det. Eftersom jag anda forsoker fungera bra i samhéllet sa gott det gar, och sen... da ricker
inte kraften sen hemma” (Viktorija). | Majas, Malins och Viktorijas beskrivningar
aterkommer att det ar svart att vara bland andra manniskor, framforallt att bete sig pa ett
socialt acceptabelt satt. Att halla ihop sig och vara normal anda beskrevs som mycket

energikrévande.
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Sammanfattning av Ingen ork till andra. Flera deltagare beskrev en upplevelse av
att PMS for med sig en nedsatt formaga av att kunna kéanna med andra och se saker ur deras
perspektiv. Aven tdlamodet med andra och deras brister tycks péverkas negativt vid PMS, och
andra upplevs som provocerande. Att samspela med andra pa sitt vanliga vis tycks omojligt
eller mycket kravande for de deltagare som beskrev dessa svarigheter. Gransen mellan
generell orkesldshet och orkesloshet kopplat till sociala situationer ar flytande, men det tycks
vara utmarkande att det &r just i det sociala samspelet med andra som orkeslosheten blir

pataglig.

Den besvarliga ilskan

Flera deltagare beréttade att de kan uppleva en plétslig och kraftig ilska vid PMS som
ar frammande for dem. | tva av grupperna kom detta upp som ndgot som &r svart att forsta och
hantera. Flera av deltagarna uppgav att de inte vet vad de ska gdra av sin ilska eller att de
agerar pa ilskan och sedan skams Gver att ha latit kanslan ga ut 6ver nagon annan.
Aterkommande beskrevs av deltagarna att det var de sjalva som blev oproportionerligt
provocerade, inte att den andre betedde sig illa. Nar Viktorija berattade om sina symtom sa sa
hon att "det &r mest irritation som &r jobbigt" (Viktorija). Malin beréttade att henne ilska "tar
over allt" och att hon "alltid haft jatteproblem med just ilskan (...) att man verkligen k&nner
liksom att jag skulle kunna doda nan nastan" (Malin). For Malins del kommer ilskan utan

forvarning.

Det kommer sa himla plétsligt, eller for mig &r det lite en del av det hér att ens
stubin blir sa extremt kort. Man tanker att det har ar chill, det &r chill, och sen
sa plotsligt s& bara BAM sa ér det liksom som att sahdr... Aa, allt bara sahér,

totalexploderar (Malin).

Skam och skuld. Det egna behovet av att fa ur sig sin ilska, frustration eller irritation
blir pa bekostnad av andra vilket leder till en upplevelse av skam. Flera deltagare sa att dessa
andra inte har gjort sig fortjanta av att fa ilska riktad mot sig, antingen for att de inte gjort
nagot provocerande eller for att det inte ar personen som vécker ilskan som far ta emot den
utan det gar ut 6ver nara och kara. Miriam beréattade att hon tycker det &r jobbigare att var arg
an till exempel ledsen. "Jag tanker spontant bara att det ar ju jobbigare och bli arg for att da

paverkar det ju nagon annan" (Miriam). Malin sa att ’Det ir som att varje gdng man ind4 far
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sahar snasa av nagon sa liksom lattar det lite, vilket ar jattehemskt for samtidigt s& mar man
daligt 6ver att man sdhir faktiskt sdrar folk...” (Malin). Madeleine beskrev hur en smasak kan
vacka en stark ilska hos henne, vilket tycks géra henne férvirrad och skamsen efterat nar hon

inser att det inte var nagot hon borde blivit arg for.

Da blir jag sa arg i tva timmar att jag maste ha nan att sla eller nan att, natt
riktigt att vara arg for. (...) Sen en kvart senare nar det gatt dver sa kanner man
sig 16jlig for sahar anmen det var ju ingen grej egentligen, varfor kom det till

det har, hur blev det sa? (Madeleine).

Viktorija beréttade att hon upplever skuldkénslor gentemot sina barn nér hennes ilska
gatt ut dver dem. Nu nar Viktorija vet att det & PMS som gor henne lattprovocerad sa kan hon

anvanda den kunskapen till att férebygga konflikter.

- Jag kanner skuldkanslor efterat att jag har skrikit pa mina barn och dom har
inte gjort nanting, men, dom bara provocerar (Viktorija).

- Forklarar du da for dom? (Elin)

- Innan som jag inte visste varfor da var det inte, men pa sista tiden sa... ’nu

far ni lamna mig i fred och forsoka inte gora saker” (Viktorija).

Den starka ilskan vid PMS tycks dels vara svar att forsta och forutséaga, och dels vara
svar att hantera. Samtidigt som det finns ett behov av att fa utlopp for den sa upplevs skuld
och skam nér den levs ut och drabbar andra.

Vad ska jag géra med min ilska? Fragan om hur ilska ska hanteras kom upp i tva
grupper. Aterkommande beskrevs att det problematiska med ilskan dels &r att den &r haftig
och kommer ovéntat, och dels att den gar ut 6ver personer i omgivningen. Malin berattade att
hon kan kéanna ett behov av att fa ur sig ilska genom att rikta den mot andra men att det finns
en konflikt mellan det behovet och vad man kan lata ga ut 6ver sina medmanniskor. Malin
tycks reflektera Gver att det hon instinktivt vill gora, alltsa provocera fram ett gral med nagon
narstaende, inte ar ett konstruktivt satt att hantera ilskan pa.

Och det dr som bara sahér, vad ska jag gora? Jag kan ju inte, det blir ju att,
man kan ju inte sla pa folk, det gér man ju anda inte fér man har ju sociala

sparrar, och man kan inte skrika pa fraimmande manniskor, och det ar ju nastan
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det som ar det jobbiga, vad ska jag gora av allt det har? Det liksom bara ligger
som ett sahar, skvalpande monster och lite sahar véantar pa att nan ska sahar. ..
Och sa kan det nastan bli att jag iallafall sahar provocerar sahar med syskon
eller familj sa att jag sahar provocerar fram nastan en reaktion bara for att jag
ska fa ut lite av det (Malin).

Senare i samtalet sa aterkom Malin till ilskan nar det diskuterades vad deltagarna
onskar att de kunde fa hjalp med avseende sin PMS. "Borde man liksom... agera pé det eller
borde man forsoka ignorera det eller borde man eller alltsa... Det ar en san frammande kénsla
att jag skulle nog kanske behova hjélp med att sahar forsta vad man gor med det eller liksom"
(Malin). Viktorija kande igen sig i beskrivning och uttryckte dven hon ett behov av att fa gora
nagot med sin ilska sa den inte paverkar andra negativt. "Ibland far jag samma kansla att jag
vill ga till skogen och bara skrika som natt satt att fa ut allt" (Viktorija). Madeleine beréattade
att hon vander ilskan inat, mot sig sjalv, for att inte riskera att leva ut ilskan pa andra. "Da
sanker jag mig sjalv och ar elak mot mig sjalv i huvet for att de hér kanslorna ska fa utlopp i
stallet. For att det &r inte okej och visa mot andra, anda" (Madeleine).

Under PMS tycks det vara svart for manga av deltagarna att reglera sina kanslor. llska
beskrevs vara en sarskilt svar kénsla att sta ut med och reglera, och om den levs ut kan det
uppsta socialt oacceptabla situationer och fa interpersonella konsekvenser.

Dra mig undan som strategi. For att skydda sig sjalv och andra fran onddiga
konflikter, ilska och en nedsatt ork till sina medmanniskor véljer manga deltagare att dra sig
undan. Karin beréattade att nar hon sag sitt eget beteende forandras sa borjade hon avsta fran
att gora saker under PMS. "Jag tror faktiskt det att nar jag val insag liksom hur, jag betedd,
alltsa hur mitt beteende &ndrades, sa var det lattare att kunna saga liksom att nej jag kan inte
just nu™ (Karin). Ett annat exempel som Karin gav handlar om att hon drar sig undan for att
skydda sig sjalv och andra fran brak som kan uppsta nar hon har PMS.

Det ar liksom, jag skarmar verkligen av fran familjen ocksa. Det &r liksom jag
pratar inte om att det ar liksom jobbigt eller sa utan, jag bara hall er pa avstand

sd att jag inte skriker pa er eller gér nagonting sa (Karin).

Malin berattade att hon har lart sig vilka situationer som provocerar henne. Hon har

lart sig att undvika dem nér hon har PMS som en strategi.
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Jag tror jag ar betydligt battre idag pa att liksom... ehm... jo men undvika
situationer faktiskt alltsa att lite sahér ocksa kanske sig att kommer det...
jamen sdg att liksom min syster kommer och sahar borjar sma, du vet men
smagnabbas eller nanting att det blir verkligen sahér ”viand dig om och gé,
NU, alltsd NU, bara ga harifran, jag kan liksom...” Eller att jag bara springer

dérifran for det blir sdhdr ”’jag kommer sl& henne pé riktigt” (Malin).

Att dra sig undan fran manniskor for att undvika brak aterkom i en av Madeleines

berattelser.

Jag liksom fastnar i sparren pa tunnelbanan och da &r tva timmar ocksa sahar
arg och vill sla nan och kan inte prata med en manniska av radsla for att jag
kommer vara sa elak mot dom att jag kommer provocera fram ett brék. A det

liksom sétter valdigt mycket begransningar pa den jag ar anda (Madeleine).

Radslan for att orsaka skada tycks vara stark och att dra sig undan ar bland deltagarna
en vanlig strategi. For Madeleine upplevs detta begréansande vilket inte uttrycks av Karin och
Malin.

Sammanfattning av Den besvarliga ilskan. llska tycks vara svar att hantera vilket
skulle kunna bero pa att kanslan ar stark och 6vervéldigande och darmed svar att reglera.
liskan tenderar att levas ut mot andra eller pa ett pa ett satt som tycksoverdrivet vilket orsakar
skuldkénslor och skam hos individen. Att dra sig undan andra ménniskor samt situationer som
man lart sig ar provocerande tycks vara nddvandigt for nagra av deltagarna vilket begransar
deras tillvaro. For deltagarna tycks det vara lattare att hantera ilskan genom att styra yttre
omstandigheter, s& som att be sin familj visa hansyn eller att dra sig undan &n att reglera

emotionen. Flera deltagare dnskar att de hade mer konstruktiva satt att hantera sin ilska pa.

Lyssna pa mig sjalv

| alla tre grupper kom reflektioner upp om att hantera sin PMS genom att lyssna in
sina behov och gora sadant som ar hjalpsamt for dem under PMS. Begrepp som att lyssna pa
sig sjalv och att lyssna pa sin kropp och att tillgodose sig det som tycks behovas kom upp. Att
lyssna pa sig sjalv kan innebéra att tillata sig att dra sig undan och agna sig at
sjalvomhéndertagande, sénka kraven pa sig sjalv och ge sig sjalv det man behéver. Genom
erfarenhet och reflektion éver hur de paverkas av sin PMS berattade flera deltagare att de
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blivit battre pa att tillata en variation i det egna inre livet och acceptera och anpassa sig efter
hur de mar. Det forekommer dock att behovet i stunden hamnar i konflikt med andra
intressen. Eva berattade om att hon borjat narma sig en insikt om att hon behéver lyssna pa
sina behov.

Jag tror att jag ar mer inne pa sparet att verkligen lyssna in behovet istéllet for
att tdnka att det dar inte &r sant for mig. Utan det &r nog snarare att det &r sant,

att jag ska inte halla pa att kora dver det behovet (Eva).

Dra mig undan som behov. Att dra sig undan tycks inte bara vara en strategi for att
skydda sig sjalv och andra fran den ilska och sankta empatiska formaga som kan uppsta under
PMS, utan dven ett behov av sjalvomhandertagande som uppkommit i samtliga fokusgrupper.

Karin berattade om hur hon behover fa vara ifred for att ma bra under sin PMS.

Jag brukar, da baorjar jag liksom mer, halla mig till mitt rum och liksom dar jag
kénner mig trygg. Kan jag kanna att liksom dar jag kanner mig bekvam, och sa
ocksa att dar kan jag vara mig sjalv. Nar jag ar hemma sa kanner jag inte den
att jag maste liksom halla det inne utan jag kan ga runt och liksom och vara
lite s& bara *muttrar*, den. Man vill inte liksom s, sa jag forsoker alltid att
halla mig lite varm. For att ja, halla mig varm och sa. Ha det mysigt och
liksom. Sedan stanga ute det som hander liksom utanfor, utan da fokuserar
mer pa liksom att halla mig sjalv lugn och sansad och liksom. Inte tappa bort
mig i nagon kansla liksom, utan mer halla mig neutral. S, det brukar val mer

vara att jag haller mig for mig, liksom halla mig undan, och typ (Karin).

Att fa drar sig undan till en plats dar hon kanner sig trygg och kan fokusera pa sig

sjalv tycks hjalpsamt for Karin. Eva beskrev samma behov med ett drémscenario.

Fa lova att bygga in vara ifred tva dagar i manaden, det ar inte sa jattemycket
liksom. Typ ha ndgon stuga som jag ska aka till da och skriva i min bok eller,

ga ut med min hund eller, ja da &r man inte ifred men, liksom ja. Sadar (Eva).

Eva och Karin beskrev undandragandet som nagot tillfredsstéllande. Malin och Elin
beskrev ocksa ett behov av att vara for sig sjalva och en forandring i hur de forhaller sig till att
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behdva befinna sig i skolan pa grund av undervisning men inte vilja umgas med sina
kurskamrater pa samma satt som de brukar. De beskrev inte undandragandet som nagot skont
sa som Eva och Karin utan som ett foérandrat behov.

- Men det blir ju kanske att man gar till skolan och man lite sadar, i alla fall
jag, man haller sig utanfor gruppen och sen sa liksom okej, jag sitter har pa
forelasningen, och sen sa gar man hem. Direkt nar det ar fardigt. Enm, sa
det ar val snarare just allt det dar runt omkring, det dér aa, sitta och
smaprata, sitta och njuta av att ha lunchrast som, att det ar det som
forsvinner pa natt satt, skulle jag saga (Malin).

- Ajag kanner igen mig jattemycket i det liksom. Att ga till skolan blir
liksom, vanligtvis sa ar det kul, man kan sitta och prata pa taget hit,
blablabla, prata mellan lektionerna och prata pa lunchen, istéllet bara
reducerar man det till okej, ga pa forelasning, typ kanske ga ivag en liten
stund, ga en liten promenad sjilv liksom runt liksom kvarteret bara...

slippa. Eller, ga till skolan for skolan, bara, och sedan aka hem. Mm (Elin).

Att dra sig undan som behov tycks besta av att fa dra sig undan for att det ar skont att
vara ifred och att dra sig undan for att lusten att vara med andra har férsvunnit. Detta skiljer
sig fran att dra sig undan som strategi dar undandragandet sker for att undvika provokation

och inte skapa potentiella brak eller sla till nagon.

En balansgang. Att lyssna pa sig sjalv verkar hamna i konflikt med andra faktorer, sa
som mellan att vara orkeslds och vetskapen om att traning &r bra foér ens PMS eller behovet av
att stanna hemma som hamnar i konflikt med att tr&ffa sina vanner. Hur mycket som é&r
lampligt att lyssna till sitt instinktiva sétt att agera beskrevs som en kamp eller balansgang
som gor det svart att fatta beslut. Det tycks finnas en spanning mellan att lyssna pa sig sjélv
och att det ibland &r bra att gora saker som man inte kanner for. De behov som lyssnas in
krockar ofta med en ovisshet 6ver vad som bli bast for en sjélv i langden.

Madeleine, Sara, Viktorija, Elin och Eva beréttade att deras PMS lindras av
regelbunden fysisk aktivitet. Madeleine tycker dock att det ar svart att fa in detta i sin vardag,
och Viktorija berattade att hon har svart att komma ivag och trana under PMS eftersom hon
da drabbas av orkesloshet och minskad lust till aktivitet. "Det ar inte alltid man lyckas med

fysisk aktivitet oavsett att man vet att det hjalper" (Viktorija). Elin och Malin resonerade vid
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olika tillfallen kring hur de ska hantera situationer dar de planerat in nagot men sedan inte
ké&nner for det eftersom de har PMS. Elin beréttade att hon brukar kompromissa och gora
aktiviteten men i mindre omfattning. Om hon till exempel ska traffa vanner sa gor hon det en

stund, men inte lika lange som vanligt.

Okej, jag har PMS liksom, jag har gjort om min strategi sa det racker om jag
gar dit och ar dar en timme liksom, och sen kan jag ga hem och det ar anda
okej istéllet for att bara om jag inte hade haft PMS ga dit, ha jattekul hela
kvallen, komma hem sent eller natt santdar, att typ sanka kraven for sig sjalv.
Samtidigt som man ocksa vill som du séger *tittar pa Malin* embracea det och
bara va ledsen och va hemma. Den déar kampen mellan hur mycket normalitet

man ska ha kvar det ar jattesvart tycker jag (Elin).

Samtidigt som det beskrevs vara hjalpsamt att lyssna till sina behov och &gna sig at
sjalvomhéndertagande sa finns fragor kring nar det ar lampligt att gora detta och nar det ar
lampligt att géra det som inte kanns bra i stunden. Den instinktiva viljan att stanna hemma
star i kontrast till sddant som de vet ar bra eller vanligen tycker ar roligt. Vid PMS tycks det
vara svart for deltagarna att avgora vad de vill och hur de ska agera for att situationer ska bli
bra.

Acceptera mig sjalv. Trots svarigheter med att hitta balansen mellan hur mycket som
ar bra att utmana sig sjalv och ge efter for den minskade orken och lusten, sa beréattade flera
deltagare att det varit hjalpsamt for dem att inte forneka den sankta energiniva, kansligheten
och humarsvéangningarna som uppstar vid PMS. Att lata PMS bli en del av den de ar och utga
fran hur de har det i stunden och acceptera detta tycks kunna gora tillvaron lattare. Malin gav

ett exempel pa detta.

Jag tror att for mig har alltid just att bara anda erkanna att okej, nu ar det sahar,
nu fér jag liksom lite s embrace it sd, ehm... sa blir det pa natt sitt &nda lite
lattare an nar man forsoker a liksom latsas att det ar vanligt, for det ar da det

blir det hér okej, jag dr typ sjuk i huvet eller natt” *skrattar* (Malin).

Acceptans dver sitt maende och sin situation kan gora det lattare att anvanda sig av

konstruktiva satt att hantera maendet pa. Eva berattade att hon med aren har blivit battre pa
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detta och att hon idag kan tillata sig att ha tillgang till och leva ut fler aspekter av sig sjalv.

Hon beréattade hur hon hanterade sin PMS tidigare och hur hon ser pa sin PMS idag.

Jag blev skitarg pa folk runt omkring mig. Jag hade inte koll och tog inte
ansvar for mitt eget agerande for att jag tyckte ratt mycket synd om mig sjalv
for att jag madde piss. Faktiskt. Sa det har ju hjalpt till exempel att bara ge en
liten varningsflagg for att jag ar inte lika kul idag som jag kan vara. Och
samtidigt sa tycker jag det ar ganska skont for det far lov att bli en del av mitt
varande, att jag inte behover nédvandigtvis vara sa himla 6verseende alltid
eller forstaende, eller ta in alla andras perspektiv alltid. (...) Men jag har borjat
nu anda att acceptera och tycka att det ar en bra grej att jag far tid for
introspektion ocksa (Eva).

Att lyssna in sina behov och acceptera sin nuvarande formaga innebar for flera
deltagare att kraven pa en sjalv behéver sankas. | praktiken innebéar det att satta granser,
planera, kompromissa och sdga nej. Malin berattade att det &r lattare att lyssna in sina behov

och saga nej vid PMS eftersom det tycks omajligt att uppratthalla den vanliga energin.

Jag brukar forséka tdnka annars ocksa att jag inte ska ha sa hog press pa mig
sjalv men pa nétt satt sa blir det anda lite lattare nar man har PMS for da ar det
4nda som séhér “nd men jag maste det”. Jag kan inte halla uppe den hér nivan
liksom, jag maste liksom slappa vissa jag... Far séga att jag kan inte géra det
har eller jag kommer inte orka gora det har (Malin).

Sammanfattning av Lyssna pa mig sjalv. Flera deltagare tycks ha ett behov av att fa
vara ifred under PMS. Detta upplevs av dem som en mojlighet till sjilvomhandertagande och
reflektion. Att lyssna in sina behov och anpassa sig efter det lyfts framst som hjalpsamt. Det
tycks dock finnas en spanning och osakerhet mellan nar anpassningen av behoven &r positivt
och nér behov kan behdva utmanas. Att acceptera variationen i sitt satt att vara och inte

k&mpa emot forandringarna tycks i vilket fall upplevas som hjalpsamt.

Ett laddat &mne
Aterkommande berittade deltagare om en kénsla av att inte kunna prata om att man
har PMS, samt att kunskapen om PMS generellt sett ar 1ag. Majoriteten av deltagarna
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beréttade att de inte fick information om PMS som unga vilket tycks ha bidragit till ett
onddigt lidande. Det tycks finnas en spanning runt PMS som amne. Genomgaende beréattades
det om hur PMS har anvénts nedlatande mot deltagarna sjalva eller andra och en radsla for att
behdva argumentera for att PMS ar nagot riktigt. Malin berattade om sin forestallning om att

hon inte skulle bli tagen pa allvar om hon berattar om sin PMS.

PMS pa natt satt eller for mig har det kants lite som en sahar stampel for ehm,
hur man &r, och vem man ar. Att det ar sa mycket sammankopplat med en viss
typ av manniska att man mycket sahar just det sahar att man, att det inte tas
riktigt pa allvar for att det &r just sahér, det ar nanting just det hér, sahar, det
har tjejer, typ, och sa ar dom lite sahar, luddiga och lite sura men det liksom,
det ar inte sd mycket att lagga vikt vid. Och det &r just den har kanslan av att
inte riktigt bli tagen pa allvar dr s sjukt frustrerande. (...) Det dr inte riktigt
nanting man séager bara till folk sadar, for det forsta sa ar det konstigt att ens
namna att man skulle ha PMS och mens och sant for det ar sahér, jaha,
konstigt eller okej, kul, det har du, och sa blir det sahar konstig och sa blir folk
sahar obekvama, eeh, och ocksa att dom sahdr, jag men da tilldelas, da liksom

sdtts man i ett sahar, “’crazy-facket” typ (Malin).

Otillatet och nedlatande. I tva grupper kom tankar upp om att det ar obekvamt att
prata om PMS och att begreppet anvands pa ett nedlatande vis. Flera deltagare berattade om
att de upplever att de inte kan prata om sin PMS da andra blir illa berérda av @mnet och for att
PMS &r forknippat med ndgot negativt och galet. Det fanns hos nagra deltagare en forvantan
pa att ens PMS-besvar inte ska bli tagna pa allvar av andra och darfor ar de forsiktiga med att
beré&tta for andra om sin PMS. Vissa av dem drar dig till och med for att soka professionell
hjalp. Madeleine berattade om erfarenheter av att behdva vara pa ett satt som ar accepterat av
Killar, och att PMS inte ar 6nskvart da. Detta har lett till att hon undviker att ta upp &mnet om

hon inte ar séker pa att hon kommer bli métt med forstaelse.

For att, jag sag liksom innan jag forstod vad det var (att hon hade PMS) sa sag
jag ju hur andra behandlade folk som hade PMS. Det fanns alltid med mig att
jamen dom som hade PMS var lite sahar galna maniska typiska sadar,
“kvinnor”, vilket gjorde att liksom jag tar ju aldrig upp det om jag inte k&nner
mig 100 % sdker pa att jag kommer bli stéttad har (Madeleine).
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Karin beskrev sin upplevelse av PMS som svar att prata om for att andra inte vill
lyssna pa det och signalerar att det hon kanner inte ar 6nskvart eller tillatet. Karin berattade
om hur hennes chef reagerade nar hon sa till honom att hon skulle delta i foreliggande studie.
"Det forsta han gjorde var att skratta och séga att han inte ville hora mer. (...) Da blir man
liksom den, ah okej, da ska jag halla tyst om detta liksom" (Karin). Att PMS &r ett tabubelagt
amne kan ocksa fa konsekvenser i form av att kanna sig férminskad och attackerad nar nagon
fragar om PMS, dven om fragan &r stalld av valvilja. Miriam beréattade att hennes pojkvan ar
extra gullig mot henne nar hon har PMS men att hon dnda kanner sig attackerad nar han

namner det.

Min kille kan ocksa ibland okej, liksom, nu kan det nog vara liksom den har
tiden nar du kan bli lite sadar. *skrattar* Och jag blir ocksa sahar "vad vet du
om det!?" *muttrar*, tdnder till direkt. Men jag tror det &r, jag tdnker bara att
det kanske hanger ihop med att det &r sa javla tabubelagt att det liksom, sa
16jligt, fjantigt ehm, what ever att ha pms. Att man inte kan prata om det som
ett faktiskt sahar, det har hander i min kropp. Det ar inte som att jag kan gora
nagonting at det direkt. Men det hander att man direkt tar det till att jag
forsoker, det ar nagon som forsoker férodmjuka mig. Eller att man tar det sa
personligt. Det borde ju egentligen hdanga ihop med att det alltid har varit en
sadan retgrej s&, under pms. Att man inte riktigt kan prata om det. For att det
ar ju samma sak fran min sida. Att jag inte riktigt, alltsa det borde vara
normalt. Typ du &r snorig, ja men du kanske &r forkyld behdver du en nasduk?

Wraahg, det &r ju inte som att man blir arg for det (Miriam).

Det tycks finnas en uppgivenhet och fragor kring vad man ska gora nar man
upplever PMS men inte kan prata om det av radsla for att andra ska bli obekvéma eller
man sjalv bli forminskad och som sedd som galen. Kanske kommer reaktionerna pa
nar nagon papekar ens PMS, fran att sjalv inte vilja forknippas med PMS samtidigt

som det ar nagot som man har.

Onskan om kunskap och forstéelse. Vid flera tillfallen i samtliga grupper namndes
en dnskan om att allménheten hade storre kunskap om PMS. Flera deltagare berattade

att om de hade fatt veta mer om PMS tidigare, vad det &r och hur det yttrar sig, sa
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hade de kunnat forsta sig sjalv och sin egen PMS battre som unga. Flera deltagare
berattade om erfarenheter fran nar de var yngre, att inga vuxna i skolan eller hemma
ville prata om PMS. Det dok aven upp erfarenheter av att det finns for lite fakta om
PMS men manga myter och férdomar. Madeleine beréattade till och med att hon "hade
varit en helt annan ménniska" (Madeleine) om hon hade vetat att hennes till synes
oforklarliga satt berodde pa PMS. Forutom att kunskap hade varit till hjalp sa tycks
erfarenheten och forstaelsen for sig sjalv och sin PMS vara hjalpsam. Malin berattade
att ifall det funnits en mer allman kunskap om PMS sa hade det varit lattare att vara

oppen med sin PMS och bli forstadd.

Och det ar sa himla mycket sahar, jamen, missforstand och myter om vad om
vad bade mens och PMS ar och det skulle va sa skont om man sahér slapp att
sahar, forsvara det verkligen med liksom allt man har att sahér, det &r inte
nanting som jag har hittat pa for att slippa gora detta eller for att jag inte vill

utan det ar liksom ar pa riktigt (Malin).

Nér deltagarna beréattade om att information uteblivit om PMS, som &r en stor del av
deras vardag, sa ar det som att de har lamnats ensamma i att lista ut vad i deras varande som
kan bero pa PMS. Karin beréttade om sin upplevelse av vad hon fick lara sig om vad hon kan
komma uppleva. "Nej, det anda de tackte var i sexualkunskapen, det var sjalva liksom, ja det
kommer blod. En gang i manaden. Och s gick de vidare" (Karin). Okad kunskap och
forstaelse avseende PMS hos allméanheten tog dven Viktorija upp. Hon tycker sig se en trend
av 0kad medvetenhet vilket hon tycker ar positivt. "Det bra att det kommer mer i media och
allt att det &r helt normalt man kan séga, finns flera som har PMS. Man bérjar prata om det
mer &n det gjordes forr" (Viktorija). Hon beréttade att insikten om att det & PMS som &r
orsaken till det egna beteendet har gjort det lattare for henne att hantera sin PMS. Kunskap om
att man sjalv har PMS beskrevs som en forutsattning for att kunna hantera besvéren. Flera
deltagare namner att nar de vet att de har PMS sa kan de finna en trost i vetskapen att det gar

Over.

Nu nar jag vet att jag har PMS sa vet jag att det gar dver. Javisst, det kommer
tillbaka men... Och jag dr béttre forberedd att hantera det, som... Innan skrek
jag pa mina barn och jag visste inte varfor jag gjorde det, men nu vet jag att

det hjélper inte. Nu vet jag vad det &r som stokar (Viktorija).
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Det tycks vara sa att forstaelse och stod fran narstaende ar hjalpsamt. Eva brukar
beratta for sin partner att hon har PMS vilket ar hjalpsamt for dem bada. "Sen pratar jag med
min kille, varje manad och sager talamod tack. Det hjalper. Det hjalper honom ocksa" (Eva).

Malin beréattar ocksa for sin familj om att hon har PMS.

Jag har liksom efter nu i nagra ar liksom anda berattat for min familj, sagt bara
att okej, nu ar det sa att jag kommer va ett monster sa ar det, alltsa jag ber om
ursékt for allt jag kommer sdga och gora, och jag tycker jattejattemycket om er

men ja, det kommer inte va roligt liksom (Malin).

Malin beskrev att familjens vetskap gor det lattare for dem att ha forstaelse for henne
och till exempel vélja att vanta med vissa diskussioner till senare. Elin, som har en mamma
som sjalv har PMS, berattade om hur mycket stodet fran hennes mamma har betytt for henne.
Genom sin mammas kunskap och erfarenhet har Elin kunnat fa kunskap och stod fran henne.

Sen jag borjade forsta vad det var liksom sa har hon funnits dér och typ
forklarat, ’sahér ar det, och jag kan va ett stod for dig” och att tack vare henne

tror jag att jag har fatt nan sanhér lite grundforstaelse for det (Elin).

Genomgaende beskrevs en bristande kunskap hos allmanheten om PMS, en bristande
kunskap om sin egen PMS samt ett behov av forstaelse och stod fran personer i sin
omgivning.

Sammanfattning av Ett laddat &mne. Att fa prata om sin PMS, kéanna sig forstadd
och lara sig mer om sin PMS tycks vara hjalpsamt. Okunskap och nedvéarderande av PMS gor
att det ar svart att beratta om PMS, och flera av deltagarna upplever att de inte kan ta upp
PMS som samtalsdmne da de ar radda for att inte bli forstadda eller att de ska behdéva forsvara
sig. Kanslan av att bli attackerad nar nagon papekar att ens kanslor kan vara relaterade till
PMS kan dels bero pa att PMS ofta ses som nagot negativt, men ocksa att den som upplever
PMS upplever kanslorna som rimliga i stunden och kan kanna sig avfardad nar nagon séager

att de egna kanslorna beror pa PMS i enlighet med temat olika verkligheter.
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PMS &r storre an jag

Under avslutande reflektioner i fokusgrupperna framkom det att flera deltagare tyckte
att det var positivt att prata med andra om sin PMS. Under de enskilda samtalen bekraftades
att alla var néjda. Elin beréttade att "det var skont bara. Skont att prata lite, se att det, det &r
val alltid skont att se att det finns andra manniskor som har det sa" (Elin). Malin holl med.
"Alltsa jag vet ju att det finns andra som har PMS och sa men det ar inte sa ofta som man
brukar prata om det liksom" (Malin). Madeleine beskrev ocksa att hon under PMS kéanner sig
ensam och att det har varit bra att fa traffa andra med liknande erfarenheter. "Just det har att
liksom, det ar s& ensamt dom veckorna, jag kanner att liksom jag tar med mig héar att det &r
anda fler an jag, det ar storre™ (Madeleine). Madeleine uttryckte en énskan att PMS var nagot
det pratades mer om, bland annat for att det tydliggor hur olika PMS kan te sig men ocksa for

att vara i en gemenskap.

Jag Onskar att alla kunde va 6ppna med det sa det var natt vi pratade om sa att
man liksom ser att vi ar olika och det ar okej och att liksom, bara liksom att
traffa er fyra, tre, gor att jag sahar jamen hoppsan, jamen det liksom det ar sa

det ar och vissa av oss ar sa och det kanns mycket lattare anda (Madeleine).

Elin uttryckte en 6nskan att hon kunde tr&ffa andra med PMS nér hon har PMS.
"Traffa andra som pa natt satt har nan slags forstaelse for varandra som man kan ske inte bara
maste prata om jattemycket men att bara, okej, du har det, jag vet typ hur du har det. Det hade
varit skont" (Elin). Eva och Malin berdttade att de aldrig riktigt pratat med nagon om sin PMS
tidigare. Eva sa att hon tycker det ar skont att bara fa satta ord pa det hon upplever.

Jag tycker det ar skont att fa prata om sant har (PMS) jag tycker det &r liksom,
det hjalper ju mig att forsta mig sjalv battre, att fa lova att verbalisera saker
inte bara i mitt eget huvud. Sa att fa saga det hogt. Och bara nagon nickar
liksom, ja, och jag har inte det sa men jag har det sa hér istallet, jaha okej. Jag
tanker att det, det ar val alltid sa nar man kommer till insikt, eller alltid vet jag
inte, men for mig har det varit sa att nar jag har kommit till insikt med mig
sjalv sa tanker jag alltid bakat och téanker, oh, om jag anda hade vetat det forr. |
det har fallet da tjugo ar sedan. Nagonting hade vél nagon kunnat diskutera

nagon gang kanske (Eva).
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Sammanfattningsvis sa yttrade samtliga deltagare att det var positivt att delta i
en fokusgrupp om hur det &r att ha PMS. For flera deltagare var det forsta gangen som
de satte ord pa sina upplevelser. En 6nskan om att prata mer om PMS och traffa fler

med PMS kom fram, bland annat for att kdnna sig mindre ensam med sin problematik.

Diskussion

Resultatdiskussion

Foreliggande studies resultat visar pa att de deltagande kvinnorna upplever att séttet
de ar pa under PMS skiljer sig fran hur de ar annars. Flera deltagare beréattade att de glommer
eller forminskar sin PMS mellan cyklerna, upplever svarigheter med att hantera sina kéanslor
och har svart att hitta strategier som ar hjalpsamma pa bade kort och lang sikt. Ut6ver detta
uttryckte flera deltagare att de skulle varit hjalpta av att ha haft kunskap om PMS tidigare i
livet samt av att kunna prata om PMS pa ett mer neutralt satt. Studiens resultat bekraftar
tidigare forskning avseende aspekter sa som att det finns en relation mellan PMS och
emotionsreglering, att den drabbade kan uppleva att vara dels sitt vanliga jag och ett PMS-jag
samt att socialt samspel och relationer paverkas vid PMS. Vid genomlasning av tidigare
forskning har dock inte hittats resultat som dverensstammer med foreliggande studies fynd
om att svarigheterna férminskas eller gloms bort vid PMS slut. Nedan diskuteras studiens
resultat utifran de fragestallningar som stallts upp samt koppling till tidigare forskning pa
omradet da detta hittats vid litteraturgenomlasning. Dérefter ssmmanfattas studiens slutsatser
foljt av en diskussion om studiens begrénsningar. Slutligen presenteras forslag till vidare
forskning.

Upplevelser. Ett av foreliggande studies tydligaste teman handlar om att inte riktigt
kanna igen sig sjalva under PMS. Deltagare beréattade att den de ar under PMS skiljer sig at
fran hur de brukar vara. | Ussher (2003) beskrivs detta fenomen som att ha ett PMS-jag som
star i kontrast till idealet av hur en kvinna ska vara. Deltagarna i foreliggande studie jamforde
sitt beteende under PMS frdmst mot hur de brukar vara i vanliga fall och inte mot ett ideal.
Anda framkom det att det ibland kan vara svart att tillgodose sig sina behov da dessa kan ga
emot upplevda forvantningar, sa som att vara social och duktig vilket skulle kunna ses som att
forsoka na ett ideal.

Variationen i det egna fungerandet tycks ge en kansla av att vara oberéknelig och gora
det svart for individen att veta vad hon vill och hur hon ska agera eftersom hon inte vet ifall
det ar hennes "sanna jag" eller hennes PMS som tar sig uttryck. Detta tycks bero pa att
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deltagarna alltid upplever kénslorna som verkliga oavsett de har PMS eller inte. Den
oberaknelighet som uppstar skulle pa ett konkret plan kunna paverka deltagarnas formaga att
planera, vilja och fatta beslut som de kan sta for i langden.

Flera deltagare beskrev ett aterkommande fenomen av att ha PMS utan att forsta det
varpa insikten om att det ar eller var PMS kommer som en aha-upplevelse som forklarar
varfor de senaste dagarna varit som de varit. Darefter uppger de att de mar bra och glommer
hur det var for att vid nasta PMS aterigen inte forsta varfor de reagerar som de gor.
Svarigheterna med att identifiera symtomen skulle kunna bero pa att symtomen gléms bort
mellan gangerna. Det skulle ocksa kunna bero pa att kanslor och upplevelser inte ifragasétts
och att symtomigenkanning kraver perspektiv pa det som upplevs.

Ké&nslor beskrevs komma plétsligt och med stark intensitet vid PMS vilket gor dem
svara att hantera. Uttryck som att "ilskan tar dver allt", eller "jag kan inte prata med en
manniska av radsla for att jag kommer vara sa elak mot dom " ar exempel pa hur deltagare
upplever att de inte kan hantera sin ilska vid PMS. Situationer som i vanliga fall ar latta att
hantera blir provocerande eller évermaktiga. Detta skiljer sig fran deltagarnas berattelser i
Ussher (2003) som beskrev att smasaker varit irriterande nar de inte haft PMS men inte
uttryckts da utan legat i tryckkokare och sedan exploderat vid PMS. Deltagarna i foreliggande
studie uttryckte snarare att det som provocerar vid PMS inte alls rér dem annars. Flera
deltagare upplever att de skulle vilja l&ra sig hantera framfor allt ilskan eftersom den upplevs
ga ut 6ver andra vilket skapar skam och skuldkénslor. Enligt Ussher (2003) kan uppdelningen
mellan ens vanliga sjélv och ett PMS-jag komma sig av att kvinnan inte kan identifiera sig
med de starka k&nsloyttringar hon haft under PMS och att hon k&nner skam infor dem. Detta
skulle kunna forklara deltagarnas upplevelse av att ha reagerat dverdrivet pa nagot.

| denna studie beskrevs att séttet att kanna, tanka och innehallet i tankar forandras vid
PMS. Exempel pa detta ar att inte ha distans till sina kanslor och att uppleva kanslorna som
sanna och befogade i stunden men i efterhand reflektera éver den som Gverdriven.
Forandringarna av tankar upplevs av flera deltagare som att samma tankar tdnks om och om
pa ett altande satt. Detta ar intressant da Craner et al. (2014) och Craner et al. (2015) fann att
altandestrategier, som &r ett depressivt negativ sjalvfokuserande, respektive SFU &r vanligare
bland kvinnor med PMS. Grad av SFU och &ltande har inte métts i foreliggande studie men
deltagare som beskrev detta fenomen berattade att det star i kontrast till hur de kanner, tanker
och resonerar annars. Deltagarnas upplevelse av forandring i kanslors hanterbarhet skulle
ocksa kunna forstas utifran att kvinnor med PMS i signifikant hdgre utstrackning anvéander sig

av dysfunktionella emotionsregleringsstrategier an kvinnor utan PMS (Eggert et al., 2016). Da
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denna skillnad kunde ses dver hela menstruationscykeln skulle det kunna vara sa att dessa
dysfunktionella emotionsregleringsstrategier blir tydliga under PMS. Detta da PMS skulle
kunna ses som en belastning pa individens fungerande samt innebéra starkare intensitet i
kanslor vilket gor dem svarare att reglera.

| foreliggande studies resultat framkom beskrivningar av symtom pa PMS som att
drabbas av bristande formaga av att ta in andra manniskors perspektiv, borja tycka att andra ar
elaka samt fa ett simre tdlamod med andra. Aven Slade et al. (2009) identifierar att tdlamod
med andras brister minskar under PMS och att detta bidrar till att kvinnor med PMS upplever
ett samre socialt stod, &ven om det nddvandigtvis inte dr samre. Exempel pa detta fran
foreliggande studie &r att deltagaren Miriam kanner sig attackerad nar pojkvannen fragar om
hon har PMS, samtidigt som hon berattar att han &r extra gullig mot henne under PMS. Till
skillnad fran deltagarna i Slade et al. (2009) beskrev flera deltagare i denna studie att de far
socialt stod i nara relationer, i synnerhet om och nér de berattar for narstaende att de har PMS.
Denna skillnad skulle kunna ténkas bero pa att kvinnorna i de olika studierna &r olika 6ppna
med sin PMS mot sina narstdende. Da majoriteten av denna studies deltagare var studenter
utan barn &r en annan mojlighet ar att kvinnorna i Slade et al. (2009) hade ett storre ansvar for
arbete, hem och familj an kvinnorna i var studie och darfor haft storre behov av stod.

Samtliga deltagare beréattade att de provoceras av sin omgivning pa ett
oproportionerligt sétt och tycker att andra tar energi vid PMS. Enligt Ussher (2003) &r det i
samspelet med andra som ens egna symtom blir tydliga. Detta beskrevs dven av Malin. "Just
alla gdnger man interagerar med manniskor desto mer blir det sa patagligt" (Malin). | var
studie berattade flera deltagare att deras PMS framst drabbar den ndrmsta familjen. Detta
skulle kunna bero pa att undvikandet av andra inte & majligt att genomfora i ett hem som
delas med andra ménniskor.

Upplevelsen av okunskap och férdomar hos andra om PMS gor att flera deltagare inte
pratar om sin PMS. Kénslan av att nagot som &r en stor del av ens tillvaro ar tabubelagt far
manga deltagare att kanner sig hammade i att vara 6ppna med problematiken da den kan
kritiseras, forlojligas eller nedvarderas. Det gar i linje med Sveinsdottir, Lundman & Norberg
(2002) som fann att kvinnor med PMS &r obekvdma med hur PMS pratas om i allménheten
alltsd av man, i media och bland andra kvinnor. Den allménna bilden beskrevs av deltagarna i

Sveinsdottir et al. (2002) vara mannens bild, och den tar inte kvinnornas upplevelse pa allvar.

Hantering. Att dra sig undan tycks vara ett satt att undvika sadant som brukar gora en
arg eller ledsen som manga deltagare i foreliggande studie anvander sig av. Det berattades
ocksa att de drar sig undan nar de &r arga for att inte leva ut sin ilska pa andra. Det skulle
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kunna vara s att det upplevs vara lattare for deltagarna att styra yttre omstandigheter an inre
tillstand. Enligt Slade et al. (2009) kan kvinnor som har PMS uppleva ett kaos eller att inte ha
kontroll och att det kan leda till en inlard hjalpléshet som gor att de forhaller sig passivt nar de
behover I6sa ett problem. Det ar mgjligt att undandragande skulle kunna vara ett passivt sétt
att hantera sina kanslor da det finns en upplevelse av att inte ha kontroll. Passivitet kan gora
det svart att ta itu med sina problem pa ett konstruktivt satt och det finns ocksa en risk for att
bli ensam. Tillbakadragande som passiv strategi kan forklara varfor vissa deltagare som
anvander denna strategi inte &r ndjda utan dnskar att de visste béttre satt att hantera sin ilska
pa. Efter interventionen i Ussher (2008) upplevde kvinnorna i studien att de kunde ta ansvar
for och hantera sin ilska istallet att forhalla sig till den som ndgot som inte gar att géra nagot
at. Detta tyder pa att det gar att lara sig att hantera sin ilska under PMS. Andra deltagare tycks
dra sig undan sadant som vacker ilska och provokation da de har lart sig att detta &r ett sétt att
acceptera sina tillfalliga begrénsningar och gora tillvaron mer hanterbar. Att dra sig undan
under PMS tycks, utifran deltagarnas beréattelser, ocksa kunna vara ett aktivt val som &r
hjalpsamt, sjalvomhandertagande och skont, vilket deltagarna i Ussher (2003) ocksa beskrev.

Att lyssna pa sig sjalv tycks enligt deltagarnas beskrivningar innebéra att identifiera
vilka behov man har och eventuellt tillgodose dessa. Flera deltagare beskrev att de behdver
lyssna pa sina behov mer &n annars under PMS for att klara vardagen da deras formagor och
behov forandras. Det beskrevs dock av flera deltagare att det kan vara svart att veta hur man
gor det som ar bast for en i langden; genom att lyssna till sina behov och inte kdimpa emot sin
orkesloshet eller utmana det instinktiva behovet och géra det som man vanligtvis vill eller
tanker att man borde. Det ar tdnkbart att det i vissa fall &r gynnsamt att lyssna in behovet och
folja det och att det i andra fall &r béttre att utmana behovet, beroende pa behovets natur och
vilka konsekvenser ens handlande far.

Nagra deltagare reflekterade kring vérdet av att acceptera sig sjalv som ett hjalpsamt
sétt att hantera variationen i sitt satt att vara. Acceptansen som deltagarna avser ror aspekter
som att tillata sig att vara och ma pa olika satt, inte kimpa emot sina behov samt anpassa
kraven pa sig sjalv utifran energiniva och kapacitet. | litteratursokningen hittades inga artiklar
som tar upp aspekterna att lyssna pa sig sjalv eller acceptera sig sjalv vid PMS. Interventionen
i Ussher (2008) med syfte att lara kvinnor séga nej till orimliga krav, hela manaden, hade
dock en positiv effekt vilket kan ses som ett sétt att ta hansyn till sig sjalv och sina grénser.

Flera deltagare beréttade att regelbunden fysisk aktivitet lindrar deras PMS. Detta
rekommenderas aven av 1177 Vardguiden (2014). Daley (2009) visade i sin oversiktsartikel

att fysisk aktivitet kan ha en positiv effekt pa PMS, men da de studier som gjorts haller lag
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kvalitet kan inga slutsatser dras. | diskussionen som férdes i Daley (2009) resonerades kring
att fysisk aktivitet har god effekt pa andra tillstand med symtom liknande de vid PMS.

En viktig aspekt som togs upp vid flera tillfallen i de olika fokusgrupperna ar att
hantering av PMS-symtom underlattas vasentligt av att veta att man har PMS. Erfarenhet och
reflektion dver sin egna PMS leder till mgjligheten att kdnna igen sina symtom och insikt om
att det & PMS som far en att kdnna och bete sig som man gor. Flera deltagare namnde att de
har god hjalp av appar dar de kan registrera nar de har mens och darigenom fa vagledning
kring ungefér nar de kan forvanta sig agglossning och menstruation och darmed aven PMS.
Ytterligare en aspekt av detta &r att veta nar PMS infinner sig och darigenom kunna berétta
det for personer i sin omgivning. Flera deltagare har erfarenhet av att detta leder till 6kad
forstaelse och omhandertagande fran andra.

Behov och majliga interventioner. Det 6nskemal om férbattrad hantering av symtom
som framst kunde identifieras hos deltagarna rorde satt att hantera starka och plotsliga
emotioner, och da framst ilska. Annat som identifierades av deltagarna som problematiskt var
formagan att bedoma vilka behov som ska tillgodoses, hantera variationen i sitt satt att vara,
bristande ork, bristande formagor till empati, altande, distraherade tankar och nedstamdhet.
Flera deltagare n&mnde skuldkénslor och skam infor dessa forandringar. UtOver detta
onskades forbattrad formaga att identifiera sina symtom och forsta att det & PMS samt okad
mojlighet att prata om PMS med andra. Av uppsatsforfattarna identifieras detta som behov av
forbattrad emotionsreglering, acceptans infor variationen i sitt fungerande, psykoedukation
om PMS, kunskap om den egna menstruationscykeln och normalisering.

Pa egen hand. Utifran denna studies resultat tycks ett problem med PMS vara att det
ar svart att identifiera att man har PMS. Nar en kvinna anar att hon har PMS kan det darfor
vara en god idé att forsoka lara kdnna sin menstruationscykel och sina symtom battre. Detta
kan goras genom att fora symtomdagbok under ett par cykler. Ett hjdlpmedel for detta &r att
anvanda sig av appar i mobilen sd som Menskoll eller Period Tracker dar man kan registrera
sina symtom och sin menstruation. Detta kan hjalpa for att forutse nar &gglossning och
mensturation &ger rum och darmed fungera som en fingervisning for ifall man kan ha PMS i
stunden eller inte vilket kan ge perspektiv pa det som upplevs. Aven om man har kunskap om
sin cykel sa gloms PMS ofta bort. Det kan darfor vara bra att skriva i sin kalender nar det i
cykeln brukar uppsta symtom eller anvanda sig av en app som kan paminna om detta.
Symtomen forsvinner givetvis inte av en sadan intervention men det kan ¢ka medvetenheten

om att den egna reaktionen och maende kan vara relaterat till ens menstruationscykel.
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Flera deltagare beréttade aven att de har haft nytta av att berétta for dem de lever med
eller néra att de har PMS. Att informera de ndrmaste om att man under de ndrmaste dagarna
kan behova mer utrymme for sig sjalv och forstaelse kan underlatta bade for en sjalv och for
den andre. Det ar viktigt att som narstaende vara respektfull och ta besvaren pa allvar.

Fysisk aktivitet som tidigare namnts ar ocksa nagot som en kvinna som har PMS kan

testa att 4gna sig at pa egen hand.

Professionella insatser. Resultaten i foreliggande studie kan anvandas som inspiration
for den som vill veta vad som kan goras for kvinnor med PMS. Utifran studiens resultat kan
olika behov identifieras hos olika deltagare. Insatser till kvinnor som 6nskar behandling for att
lindra eller lara sig leva med sin PMS kan darmed ocksa se ut pa olika sétt beroende pa
personens behov. Normalisering och kunskap, garna under tondren, var nagot som deltagare i
foreliggande studie onskar att de fatt. Detta skull kunna ske genom en psykopedagogisk
gruppintervention eller samtalsgrupper for kvinnor med PMS. Utdver detta skulle allmén
information och kunskap kunna férmedlas under sexualundervisningen i hégstadie- och
gymnasieskolor. Vid allvarlig PMS med paverkan pa psykiskt maende och nara relationer,
som inte kan hanteras av individen sjalv, kan det behdvas ytterligare interventioner med fokus

pa detta.

Gruppbaserade interventioner for kunskap och normalisering. Att fa traffa andra med
liknande erfarenheter i fokusgrupperna upplevdes som skdnt och larorikt av deltagarna. |
foreliggande studie har inga méatningar gjorts pa upplevelse av PMS fore och efter, sa det gar
inte att veta om bara ett samtal med andra kan ha gjort nagon skillnad i hur deltagarna
upplever sin PMS. Samtliga deltagare rapporterade dock att det var mycket néjda och manga
gick darifran med nya tankar. Ut6ver detta uttryckte deltagare i denna studie att det var skont
att fa satta ord pa sina upplevelser och att inte bli ifragasatt. Utifran detta kan det tankas att en
enkel intervention som skulle uppskattas ar att starta grupper pa exempelvis vardcentraler,
ungdomsmottagningar, studenthalsa och elevhalsovard dar kvinnor med PMS far traffa andra
med liknande upplevelser och prata om dessa.

Det tycks finnas behov av att fa mer information om hur PMS kan upplevas och
hanteras. Utifran detta skulle en psykopedagogisk intervention kunna vara hjalpsam. Manga
av deltagarna har fatt lara sig om menscykeln under sin skoltid men inte om det psykiska
maendet under PMS sa som humarsvangningar. Att fa hora om hur PMS kan yttra sig och

ké&nna igen sig kan ha en normaliserande effekt och ge 6kad kunskap om hur symtomen kan
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hanteras. Detta skulle till exempel kunna inkluderas i sexualundervisningen i skolan. Att

psykoedukation om PMS i sig kan vara hjalpsamt har stod i Taghizadeh et al. (2013).

Mindfulnessbaserade interventioner. Utifran deltagarnas beréattelser skulle de besvar
som beskrivits kunna hanteras genom att l&ra sig acceptans och kunna uppleva en kénsla utan
att agera pa den. Mindfulnesshaserade interventioner har foreslagits av Lustyk (2009) och
Craner (2015) som fokus for framtida behandlingsforskning pa PMS. Genom Mindfulness ar
det mojligt att uppmarksamma, tanka och kanna pa ett accepterande och icke-démande satt
och genom detta uppna positiva emotioner, sjalvmedkansla och medkansla for andra
(Nilsonne, 2009). Bishop et al. (2004) skriver att Mindfulness bestar av tva delar:
sjalvreglering, och attityd gentemot det som upplevs. Den forsta delen, sjalvreglering, handlar
om att kunna halla sin uppméarksamhet kvar i nuet, sa som att fokusera pa ett andetag. Nar
tankar eller kanslor dyker upp ska de noteras och sedan fors uppmarksamheten tillbaka till
andningen. Att gora detta skulle kunna hejda altande eller att fastna i negativa upplevelser.
Den andra delen, attityd mot det som upplevs, handlar om att vara nyfiken och 6ppen infor de
tankar eller kanslor som dyker upp och inte véardera dem som positiva eller negativa. Detta ar
ett slags observerande av sig sjalv, som synliggor vilka tankar och kanslor som vacks i en utan
att ga djupare in i deras innehall.

Studier visar att Mindfulness paverkar olika aspekter av upplevelse och reglering av
emotioner sa som signifikant minskning i upplevd och aggressivt uttryckt ilska enligt Robins,
Keng, Ekblad & Brantley (2011) samt att Mindfulnessbaserade interventioner leder till en
varaktig minskning av angest med komorbid depressivitet enligt Vallestad, Nielsen & Nielsen
(2012). Aven detta visar pa att Mindfulness skulle kunna vara hjélpsamt vid PMS-symtom.

Att ha i atanke. Utifran det som beskrivits av deltagarna i studien finns det vissa saker
som &r varda att beakta under terapeutiskt eller psykopedagogiskt arbete med en kvinna som
har PMS. Framst bor den professionelle utga fran att den drabbades upplevelse ar verklig, och
att hon kan tankas forvanta sig eller till och med ha tidigare erfarenhet av att inte bli tagen pa
allvar eller bli bemott med okunskap. Ett sétt att hantera detta ar att utga fran den drabbades
egna behov och berattelse. Mer konkret sa beréattar studiens deltagare att det ar svart att prata
om sin PMS nar de har PMS da kanslor och tankar som senare tycks 6verdrivna upplevs
rimliga och verkliga i stunden. Detta gor det kansligt att foresla att det aktuella sattet att vara
beror pa PMS. Flera deltagare berattade att de upplever att de glommer eller forminskar det
negativa som de gick igenom vid PMS nar PMS tagit slut. Detta kan tankas forsvarar for
terapeutiska interventioner da det bade under PMS och under 6vrig tid inte kdanns aktuellt att
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prata om besvéren, aven om det saklart ar mojligt ifall den hjalpsokande ar motiverad och
fokus ar pa PMS.

Slutsatser

Resultatet i denna studie visar att en del av att uppleva PMS &r att PMS inbegriper en
forandring i sitt satt att vara. Det som senare ses som avvikande tycks sa verkligt i stunden att
det ar svart att forsta att det man upplever ar symtom pa PMS. Insikten om att orsaken till
reaktionen var PMS kommer som en 6verraskning, varpa bade symtomen och insikten gloms
bort eller forminskas nar PMS har gatt éver. Detta fenomen aterkommer varje manad och
bidrar till att ar det svart att identifiera PMS-symtom i stunden. Att kanslorna upplevs
adekvata i stunden i kombination med att inte minnas hur man brukar ma vid PMS tycks
medfdra en kénsla av att ha ett vanligt jag och ett PMS-jag. Samtidigt kan utagerande av
plétsliga och intensiva emotioner leda till kanslor av skuld eller skam da reaktionen tycks
overdriven eller har agerats ut pa ett socialt oacceptabelt sétt. Beskrivningarna som vi fick ta
del av visar att variationen i det egna inre livet gor att PMS far konsekvenser for individen
som stracker sig bortom de symtom som beskrivs i diagnosmanualen.

Resultaten indikerar att symtom med fordel hanteras genom att ta 6kad hansyn till sina
behov, sédnka kraven pa sig sjalv och att dra sig undan for okat sjalvomhéndertagande.
Svarigheter uppkommer dock avseende balansen mellan att se till sina behov i stunden och
gora det som blir bést for pa sikt, samt att tillbakadragandet kan vara en undvikandestrategi
for att inte konfronteras med provocerande situationer vilket begrénsar kvinnans vardag och
formaga att 16sa problem pa ett konstruktivt satt.

Behov identifieras avseende kunskap om den egna menstruationscykeln och sina egna
PMS-symtom. Manga deltagare yttrade att de 6nskar att de hade haft mer kunskap om vad
PMS &r som unga da det hade 6kat forstaelsen for dem sjélva. Pa ett psykologiskt och
relationellt plan identifieras behov av konstruktiv emotionsreglering, acceptans for den egna
variationen och medveten ndrvaro.

Utifran dessa resultat kan det tankas vara lampligt med interventioner som syftar till
Okad kunskap hos drabbade individer och samhéllet i stort. Psykoedukation om PMS for
tondringar och samtalsgrupper for drabbade kan 6ka kunskapen och ha en normaliserande
effekt. Mindfulnessbaserade interventioner foreslas som en mojlig psykoterapeutisk

intervention.
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Studiens begransningar

Nedan diskuteras styrkor och svagheter med studiens genomftrande.

Urval. For att samla in adekvat data rekryterades kvinnor som upplever PMS, med
uteslutningskriterierna annan allvarlig psykisk ohélsa, inte identifiera sig med kvinnligt kon
eller inte vara biologisk kvinna. Detta for att data skulle vara relevant for fragestallningen
(Morrow, 2005). Pa grund av svarigheter med rekryteringen fick vi vidga de
inklusionskriterier som vi forst satt upp. Inklusionskriteriet att ha nagon form av hogre
utbildning togs bort och exklusionskriteriet att vara psykologstudent andrades till att vara
psykologstudenter vid termin 5 eller hogre. Detta pa grund av att studenter vid
psykologprogrammet i Lund fran och med termin 5 har kurser som innefattar teorier om
psykoterapeutiskbehandling. Vi bedémde att deras kunskap om olika interventioner skulle
kunna paverka vad de tror skulle kunna vara verksamt mot PMS och darmed generera data
som inte &r relevanta. Under genomforandet av fokusgrupperna framkom att flera deltagare
hade funderingar kring ifall de sjalva hade tillracklig PMS for att delta. Mojligen hade det
varit lattare att rekrytera om symtomen hade skrivits ut i rekryteringsmaterialet da det kan ha
funnits kvinnor som avstod att hora av sig om deltagande utifran liknande funderingar.

Hylander (1998) skriver att fokusgrupper bor vara sa homogena som majligt for att
undvika att sadant som inte &r relevant ska komma upp i samtalet. Deltagarna i denna studie
skilde sig at avseende alder, utbildningsniva samt utbildningsinriktning. Da fordelningen till
de olika grupperna utgick fran nar de olika deltagarna hade mojlighet att deltaga snarare &n
kriterier sd som alder, uthildning eller symtombild, skapades grupper som var heterogena
avseende dessa kriterier. Trots detta identifierades samstdmmighet inom och mellan grupper
avseende erfarenheter och upplevelser av PMS.

Daé personer visat intresse for att deltaga kontaktades dessa av uppsatsforfattarna. De
blev da tillfragade ifall de har PMS sjalva, pa vilket samtliga svarade ja. Skattning avseende
symtombild och svarighetsgrad genomfordes forst efter fokusgruppens slut. Detta gjordes
medvetet for att inte farga deltagarnas beréattelse da ifyllandet av formuléret kunde tankas
paverka hur de berattade om sina upplevelser. Att fylla i formularen redan vid
urvalsprocessen hade mojliggjort att utesluta kvinnor som skattar éver eller under en viss
svarighetgrad for att fa en mer homogen grupp. Fordelen med att inte utesluta vissa
symtombilder eller svarighetsgrader ar att det mojliggor en variation bland deltagarna som
stammer Gverens med PMS heterogenitet, vilket ger 6kad ekologisk validitet (Willig, 2013)

Rekryteringsforfarandet bestod av att deltagarna sjélva fick ta kontakt med oss om de

var intresserade. Detta innebdr att vart urval bestar av kvinnor som har PMS och tar initiativ
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till att prata om det. Det &r mojligt att resultatet skulle se annorlunda ut om det hade varit
deltagare som upplever PMS men inte har insikt om att de har PMS, intresse infor &mnet eller
tar initiativ till samtal om PMS.

Datainsamling. | féreliggande studie anvéndes fokusgrupper som insamlingsmetod.
Vid val av insamlingsmetod fanns alternativet enskilda intervjuer. Enskilda intervjuer kan
tankas ha en styrka i att det ar lattare att administrera for den som haller i studien och lattare
for en person att 6ppna sig nar den &r sjalv med en intervjuare. Att valet anda landade pa
fokusgrupper beror pa en tanke om att gruppsamtal skulle vara givande for deltagarna och for
att enskilda deltagare kan fa draghjélp av andras berattelser for att reflektera kring sina egna.
Samtalsformen da deltagarna pratar och utbyter erfarenheter sinsemellan ger 4ven manga
perspektiv enligt Hylander (1998) vilket var dnskvart i denna studie.

Vi anvéande oss av en intervjuguide med breda och 6ppna fragor for att deltagarna i sa
stor utstrackning som mojligt skulle beréatta fritt om sina upplevelser och ddrmed generera
variationsrik data utifran riktlinjerna i Morrow (2005). Vid behov stélldes foljdfragor for att fa
fordjupade berattelser fran deltagarna sa som att de ombads att beratta mer, ge konkreta
exempel pa vad de menar, nar det hander och sa vidare. Detta for att minska risken for att vi
skulle ha tagit nagot for givet utifran var kunskap och erfarenhet av PMS i enlighet med
Morrow (2005). De foljdfragor som stalldes i grupp 2 och grupp 3 fargades av vad vi tagit del
av i de tidigare gruppsamtalen. Vi upplevde en viss mattnad i data vid gruppsamtal tre da det
som kom upp i mycket liknade det fran de tidigare grupperna (Morrow, 2005). Detta gjorde
att vi forholl oss till det som sades pa ett annat sétt &n vad vi gjorde under grupp 1 pa sa sétt
att vi stallde fler fordjupande fragor under grupp 2 och 3.

Som psykologstudenter har vi tidigare erfarenhet av samtalstraning och att halla
terapeutiska samtal vilket var hjalpsamt nér vi holl i gruppsamtalen. Deltagarna berattade om
det som var relevant utifran de fragor som stélldes av oss fran intervjuguiden. Den styrning
som fanns avsag samtalets genomforande men inte innehallet i deltagarnas berattelser. Den
forforstaelse vi har om PMS har vi i méjligaste man varit medvetna kring och aktivt gjort vart
basta for att satta at sidan, i enlighet med riktlinjen i Morrow (2005) om reflexivitet.

Efter fokusgrupperna samtalade vi enskilt med varje deltagare under nagra minuter.
De fick da svara pa fragor avseende hur de upplevt deltagandet, ifall de vill beratta nagot mer
samt kring anvéndande av hormonella preventivmedel eller psykofarmaka. De fick &ven fylla
i formuldret PSST. Fordelen med dessa enskilda minuter var att varje deltagare hade
mojlighet att beratta ifall de upplevt ndgot i deltagandet som obehagligt, vilket fragades efter
specifikt, vilket ingen deltagare hade upplevt. Resultaten fran formularen anvandes for att fa
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kunskap om symtombilden och svarighetsgraden av symtomen i de olika grupperna och bland
samtliga deltagare vilket gav forstaelse at vilken grad av PMS vi har undersokt. Insamling av
data av olika slag ger en hogre tillforlitlighet enligt Morrow (2005).

Analys av resultat. Da foreliggande studie ar av kvalitativ ansats med ett litet antal
deltagare ar generaliserbarheten begrénsad (Willig, 2013). Tematisk analys ar en bred och
flexibel metod, vilket ar en tillgang men ocksa stéller krav pa forskaren att gora
epistemologiska antaganden och utga fran dessa i tolkningsprocessen for att kunna avgora vad
ett tema representerar (Willig, 2013). Foreliggande studie har en induktiv ansats vilket
innebadr att resultaten hamtas fran data i sig och inte ett pa forhand valt teoretiskt ramverk
(Willig, 2013). Kodningen av transkriberingen innehdll mycket begrénsat med tolkning for att
i enlighet med Morrow (2005) sékerstélla att analysen grundas i data. Graden av tolkning var
hogre i den del som identifierade deltagarnas behov att hantera under PMS, da dessa behov i
data snarare uttryckts som olika svarigheter. Dessa identifierade behov har anvénts som grund
for diskussion avseende mojliga psykologiska behandlingsstrategier. Pa sa vis kan de resultat
som ror mojliga behandlingsstrategier vara den del av resultatet som &r mest fargat av var
forforstaelse. Dock ar denna del av resultatet av vikt for anvandbarheten av studien och ar
maojligen hjalpsam for de personer som kan komma att arbeta med behandling av PMS, varfor
den ar motiverad (Langemar, 2008). Fragestéllningar som avser beskriva deltagarnas
upplevelse, om &n viktiga och intressant, kraver inte samma grad av tolkning.

Det gar saledes inte att utesluta att resultatdelen har blivit fargad av vara
forforstaelser, aven om vi aktivt forsokt undvika detta bland annat genom att material ska ha
kommit upp i mer an en grupp samt ha relevans for fragestallningarna for att sorteras i ett
tema. Var forforstaelse i egenskap av psykologstudenter bidrog till tolkningar rérande
deltagarnas behov. Aven om vissa behov och énskemal yttrades explicit av deltagarna, s har
andra tolkats utifran deras berattelser, vilket sannolikt hade sett annorlunda ut utan den
kunskap inom psykologi som vi besitter. Detta blir extra tydligt i den teoretiska diskussionen
avseende interventioner da det ar mojligt att vi inte skulle dra paralleller till
Mindfulnessbaserade interventioner utan den forforstaelse vi har. Anvandandet av en
intervjuguide som bygger pa fragestéllningarna gor ocksa att resultatet i viss man kommer
aterspegla det som pa forhand ansetts intressant. Dock bor det i ssmmanhanget papekas att
samspelet mellan forforstaelse och tolkning, den hermeneutiska cirkeln, ar en naturlig del av
kvalitativ metod och inte helt kan eller bor arbetas bort i en kvalitativ framstallning. Att vi last
litteratur och forskning om PMS och skrivit uppsatsen introduktion innan vi paborjade
resultatanalysen &r ocksa en del av forforstaelsen. 1 Enlighet med Morrow (2005) upplever vi
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att detta inte nddvandigtvis har forsamrat analysen utan snarare vidgade var uppfattning och

forstaelse av PMS.

Forslag pa vidare forskning

Kunskapen om PMS ar generellt sett 1ag i samhallet och det finns lite forskning
avseende upplevelse av PMS och lamplig behandling med tanke pa att 20-35 % av alla
kvinnor drabbas av mattlig till svar PMS (Steiner & Born, 2000; Tschudin et al., 2010;
Yonkers, Pearlstein & Rosenheck, 2003). Den behandlingsforskning som finns har éverlag
studerat kognitiv beteendeterapi och studierna har varit av bristande kvalitet. Foreliggande
studies resultat visar pa att de deltagande kvinnorna upplever att de inte &r sig sjalva under
PMS da deras sétt att vara forandras. Flera deltagare berattade att de glommer eller forminskar
sin PMS mellan cyklerna vilket inte har hittats vid genomlasning av tidigare forskning.
Deltagare beskrev att de upplever svarigheter med att hantera sina kanslor och har svart att
hitta strategier som &r hjalpsamma pa bade kort och Iang sikt. Utdver detta uttryckte flera
deltagare att de skulle varit hjélpta av att ha haft kunskap om PMS tidigare i livet samt av att
kunna prata om PMS pa ett mer neutralt satt.

Utifran tidigare forskning och denna studies resultat foreslas mer forskning om PMS
som syndrom generellt samt om vad som &r hjalpsamt och verksamt for drabbade individer.
Fler studier avseende upplevelsen av PMS hade fyllt ett syfte i att ge en grundlaggande
forstaelse for PMS som fenomen. Utifran detta skulle framtida studier kunna riktas mot
specifika aspekter av PMS. Detta skulle kunna gélla undersokning av hur upplevelsen att inte
vara sig sjalv ett antal dagar i manaden paverkar individen, och om hur fenomenet att
aterkommande glomma och fa aha-upplevelser om sin PMS fungerar. Det skulle vara
onskvart med forskning som underséker om psykopedagogiska interventioner avseende PMS
till tonaringar och samtalsgrupper fér kvinnor med PMS. Denna typ av intervention kan ge
kunskap om vad PMS dr, vilket ger forstaelse for om den egna upplevelsen ar PMS eller inte,
vilket i sin tur skulle kunna leda till forbattrad formaga att hantera symtomen. Ut6ver detta
tycks samtal med andra som har PMS och allméan kunskap ha en normaliserande verkan da
den som har PMS tenderar att kanna sig konstig och ensam. Aven om foreliggande studies
resultat ger indikationer pa att psykoterapeutiska interventioner skulle kunna vara verksamt sa
saknas i stora drag vetenskapligt stod for detta, vilket vore dnskvart. Da Mindfulnessbaserade
interventioner som behandling fér PMS ej har undersokts, anser vi att detta behdver

undersokas vidare.
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Bilaga A. Diagnoskriterier PMDS.

Foljande &r diagnoskriterierna for PMDS enligt DSM-5:
A. Under flertalet menstruationscykler maste minst fem symtom ha forelegat under veckan
narmast fore menstruationen, ha borjat mildras inom nagra fa dagar efter att menstruationen
har borjat och vara minimala eller vara helt borta under veckan som foljer efter
menstruationen.
B. En (eller fler) av foljande symtom maste foreligga:
1. Pataglig affektabilitet (t ex kanslosvangningar, plétslig ledsenhet eller grat, eller 6kad
kanslighet for att bli avvisad).
2. Pataglig irritabilitet eller argsinthet eller 6kad konfliktbenagenhet.
3. Pataglig nedstamdhet, hopploshetskanslor eller sjalvnedvarderande tankar.
4. Patagligt hojd angestniva, anspandhet och/eller en kansla av att vara uppskruvad eller
pa helspann.

C. Ett (eller fler) av foljande symtom maste dessutom foreligga for att, tillsammans med
pavisade symtom enligt kriterium B, det totala antalet fem symtom ska kunna uppnas:
1. Minskat intresse for vardagliga aktiviteter (t ex arbete, skola, vanner, intressen).
2. Subjektiv upplevelse av koncentrationssvarigheter.
3. Kanner sig apatisk, uttréttbar eller patagligt energilos.
4. Tydlig apptitforandring: ater for mycket; eller far begar efter speciell mat eller
speciella fédodmnen.
Soémnstdrning (for lite eller for mycket somn)
En kéansla av att vara 6vervaldigad eller ha tappat kontrollen.
7. Kroppsliga symtom sasom émhet eller svullnadskansla i brésten, led- eller
muskelvark, en kansla av att vara uppsvalld, eller viktuppgang.

oo

Obs: Symtomen enligt kriterierna A-C maste ha varit uppfyllda under de flesta
menstruationscyklerna under det senaste aret.

D. Symtomen &r férenade med kliniskt signifikant lidande eller stor patagligt arbete, studier,
vardagliga sociala aktiviteter eller relationer med andra (t ex undviker sociala aktiviteter,
minskad produktivitet och effektivitet i arbete, studier eller i hemmet).

E. Storningen representerar inte enbart en forsamring av nagon annan form av psykisk ohalsa
som egentlig depression, paniksyndrom, ihallande depression (dystymi) eller ett
personlighetssyndrom (samsjuklighet kan dock férekomma).

F. Kriterium A ska belaggas med prospektiva dagliga skattningar under minst tva
symtomatiska cykler. (Obs: Diagnosen kan stéllas provisoriskt innan den har belagts pa detta
sétt).

G. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon annan substans (t ex illegal
drog, lakemedel, annan behandling) eller nagot annat medicinskt tillstand (t ex
hypertyroidism).

Om symtomen inte belagts genom prospektiva dagliga skattningar under minst tva

symtomatiska cykler, ska tillagget “provisorisk” noteras efter diagnosen (t ex “premenstruellt
dysforiskt syndrom, provisorisk diagnos™). (s. 87-88)
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Bilaga B. Rekryteringsmaterial.

Har du PMS?

Vi séker dig som har PMS i samband med majoriteten av dina
menscykler till var psykologexamensuppsats!

Du har mojlighet att delta i en gruppdiskussion dar du tillsammans med andra
delar erfarenheter och upplevelser av PMS samt strategier for att hantera
symtomen. Efterdt pratar vi med var och en av deltagarna individuellt i ett par
minuter. Diskussionen kommer spelas in med ljudupptagning, filen kommer
endast uppsatsforfattarna ha tillgang till. Du som deltar kommer att vara anonym i

uppsatsen.

Utsver PMS-symtom vid menstruation skall du upplylla foljande kriterier:
- Vara biologisk kvinna och identifiera dig med ditt kon
- Haaktiva menscykler

- Studera vid hogskola eller universitet, dock inte psykologprogrammets termin
5-10

- Inte vara under pagiende behandling med antidepressiva preparat (SSRI)

Vilkommen!

Psykologstuderande Tda Skaghammar och Matilda Fisk,
termin 10, psykologprogrammet

Gruppdiskussionen kommer vara ca 2 timmar Kontakta oss om du ar intresserad, sa far du

lang och ske under mandagen 17e eller ytterligare information.

tisdagen 18e oktober i Psykologiska Mail: XXXXXX@XXX.XXX
Telefon, ring eller skicka sms:
Ida: 07xXX-XX XX XX

Matilda: 07xx-xx XX XX

institutionens lokaler pa Lunds universitet.
Vi bjuder pa kaffe och kakal
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Bilaga C. Informations- och samtyckesbrev.
He;j!

Det hir informationsbrevet skickas till dig som visat intresse f6r var studie Kvinnors
upplevelser av PMS. Behov, strategier och koppling till psykoterapeutiska behandlingsteorier.
Du har méjlighet att diskutera upplevelser och erfarenheter av PMS samt om strategier for att
hantera symtomen. Darmed kan du bidra till att férdjupa kunskapen om hur kvinnor upplever
och paverkas av sin PMS samt vad som skulle kunna vara hjalpsamt vid PMS.

Studien ar ett examensarbete pa psykologprogrammet vid Lunds universitet. Att
delta i studien innebdr att du dr med i en gruppdiskussion, som leds av undertecknade,
tillsammans med 4-5 andra kvinnor och samtalar och byter erfarenheter med dem.
Diskussionen kommer vara max 2 timmar ldng och dger rum under vecka 40. Efter
gruppdiskussionen kommer vi triffa varje deltagare individuellt i ett par minuter for att fylla i
ett formulér och svara pa nagra kompletterande fragor. Samtalet kommer att ljudinspelas for
att vi ska kunna sammanstilla resultatet fran alla gruppdeltagarna i efterhand. Ljudfilen
kommer inte att spridas vidare, och endast vara tillgidnglig for oss uppsatsforfattare. Efter
uppsatsen ar klar kommer ljudfilen raderas. Materialet kommer inte kunna kopplas till namn
eller andra personuppgifier. Utéver gruppen dir du deltager, kommer ytterligare 1
gruppdiskussion att genomforas.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta din
medverkan utan att ange anledning och utan att drabbas av nagra konsekvenser.
Examensarbetet kommer i forsta hand att lisas av ldrare och studenter pd
psykologprogrammet vid Lunds Universitet, men kommer dven att publiceras digitalt och
vara tillgingligt for allminheten. Efter gruppdiskussionen har du majlighet att sitta upp dig
pa en lista for att fa en digital kopia av den fardiga uppsatsen om du sa dnskar.

Tid och datum: Torsdag 6/10, k1. 14.00-16.00. Obs! Ingen akademisk kvart.
Plats: Vaning 2 pa Psykologiska institutionen (hus P), Lunds Universitet, Paradisgatan 5P.
Vi bjuder pa kaffe och kaka.

Kontaktuppgifter:
Mail: xXXXXX(@WXXX.XXX
Telefon: Ida 07xx xx xx xx  Matilda 07xx xx xx xx

Du dr vilkommen att hora av dig om du har nagra fragor!
Ida Skaghammar och Matilda Fisk

Du kan vdlja att skriva ut detta dokument och ta med pdaskrivet eller skriva under pé plats.
Jag har tagit del av ovanstaende information och samtycker till att medverka i studien.

Datum Dcltagarcs signatur

Namnfortydligande

69



Bilaga D. Intervjuguide.

Fokusgruppen

Valkomnal!

Tack for att ni staller upp pa att delta i den har diskussionen!

Infor:

Namnlappar

Information:

Examensarbete

Nu startar vi ljudinspelningen

| arbetet och den fardiga uppsatsen kommer du vara helt anonym,

Syftet med studien

Deltagandet ar frivilligt, du deltar i den utstrackning du vill. Ni véljer sjalva vilka
fragor ni svarar pa och ni far avbryta eller vélja att inte svara.

Den har diskussionen &r tankt att utga fran att ni samtalar kring era erfarenheter av att
ha PMS och hur ni hanterar era symtom samt vad ni skulle vilja kunna goéra for att
hantera symtomen annu battre, eller om ni har behov som ni inte kan tillgodose er
sjalva vid PMS idag.

Tank pa att detta &r ett personligt omrade att prata om, bade for dig sjalv och andra.
Visa varandra hansyn bade nu och néar diskussionen ar slut. Ni har ocksa émsesidig
sekretess, dom samtal som sker i den har gruppen stannar i den hér gruppen.

Var roll &r att leda samtalet vidare och eventuellt fraga vidare om vissa saker som
kommer upp, men i 6vrigt sa kan ni kanna er fria att prata med varandra utan att ga
genom 0ss.

Uppstartsrunda:

Vad tanker du pa nar du hor ordet PMS?

Hur ser deltagarnas PMS ut?

Ga ett varv; Beskriv hur din PMS ser ut/ar/hur du &r

Mérker du att du har PMS? Hur, och nar?

Hur paverkas du av din PMS? (Psykisk, fysisk, social paverkan? Emotionell,
kognitivt, livskvalitet, prestation?)

Har den sett likadan ut dver tid eller har du sett forandringar?

Finns det nagra fordelar med att ha PMS?

Hantering av symtom

Nar du far dina symtom, gor du nagot da? Hur fungerar det?
Har du provat nagot annat tidigare? Hur fungerade det?
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Bilaga D, forts.

Ytterligare behov

Finns det nagot som du skulle vilja ha hjalp med att hantera din pms? Vad? (ett behov
som inte tillgodoses)

Vad skulle du vilja prova?

Vad tror du skulle hjélpa dig?

Hur skulle det vara att soka hjélp pa tex studenthalsa/\VVC/psykolog ?

Avrundande fragor:

Efter:

Nu har ni diskuterat ett tag om PMS,

Har ni fatt ndgra nya tankar under tiden, som ni inte tankt pa tidigare?
Hur tror du att du kommer uppleva din pms i framéver?

Tar ni med er nagot sarskilt fran det har samtalet?

Har ni nagot ni vill tillagga?

Har ni nagra fragor till oss?

Traffa en och en

Hur var det att delta?

Hur var det att prata om PMS pa det héar séttet?

Kunde du uttrycka dig som du ville i gruppen? Hindrad, eller 6ppet?

Var det nagot som du ville sdga som du inte sa, eller tanker &r relevant men du inte
ville sdga infor alla?

Har du testat farmakologisk behandling?

Anvander du hormonella preventivmedel (om ja, har det paverkat deras PMS pa nagot
sétt?)

Skattning av svarighetsgrad av symtomen

Ar du intresserad av att ta del av det fardiga arbetet?

Kommer du pa nagra fragor &r det bara att hora av dig!
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Bilaga E. Frageformular for symtomskattning, PSST.

Upplever du nagot eller nagra av foljande PMS-symtom, med start fére din menstruation och
slut nagra dagar efter du borjat bloda? Vanligen markera med ett kryss for det alternativ som
stammer bast for dig.

Symtom Inte alls Nagot Mattlig Mycket

1. liska, irritabilitet

2. Spand, orolig

3. Gratmild, 6kad kénslighet
for att bli avvisad

4. Nedstamdhet,
hopploshetskanslor

5. Minskat intresse for arbete

6. Minskat intresse for
hushallssysslor

7. Minskat intresse for sociala
aktiviteter

8. Koncentrationssvarigheter
9. Trétthet, brist pa energi

10. Overdrivet atande, 6kat
matsug

11. Sémnsvarigheter
12. Okat sémnbehov

13. Kénsla av att vara
overvaldigad eller tappat
kontrollen

14. Fysiska symtom: 6mma
brost, huvudvark, vark i
muskler och leder, uppblasthet,
viktokning

Har symtomen ovan paverkat:

Inte alls Nagot Mattligt Mycket
A. Din effektivitet eller
produktivitet pa jobbet

B. Dina relationer till
medarbetare

C. Familjerelationer
D. Dina sociala aktiviteter
E. Dina sysslor i hemmet
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Bilaga F. Efterfcljande fragor.

Hur var det att delta?

Hur var det att prata om PMS pa det héar sattet?

Kunde uttrycka dig som du ville i gruppen? Hindrad/Oppet

Var det ndgot du ville sdga som du inte sa, eller tanker ar relevant som du inte ville séga infor

alla?

Har du testat farmakologisk behandling/preventivmedel?

Om ja pa foregdende fraga, har det paverkat din PMS?

Intresse fOr att ta del av det fardiga arbetet:

Hor av dig om du har nagra fragor!
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