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Abstrakt

Introduktion: Premenstruellt dysforiskt syndrom drabbar kvinnor i fertil alder och
ger symtom i1 form av humdrsvangningar, depressiva tankar och kdnsla av hoppldshet,
vilket medfor svarigheter att utféra aktiviteter i vardagen.

Syfte: Att undersoka upplevelsen av aktivitetsbalans i det dagliga livet for kvinnor i
fertil alder med premenstruellt dysforiskt syndrom i Sverige, samt vilka strategier de
anvéander for att uppratthalla aktivitetsbalans.

Metod: En tvirsnittsstudie med étta deltagare. Semistrukturerade intervjuer
genomfordes och analyserades med hjilp av kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats.

Resultat: Sex kategorier framkom: Begrdinsad kapacitet gor att onskvirda aktiviteter
prioriteras bort; Okat behov av ensamaktiviteter och dterhimtning; Aktiviteter med
familjen forsvdras men underlittas med stod fran partner; En god och forstaende
arbetsmiljo ger bdttre forutsdttningar for sysselsdttning, Sociala aktiviteter fordndras
och umgdnget vdiljs varsamt ut for att frimja vdalmdende,; Utevistelse och lugna fysiskt
krdvande aktiviteter pd egen hand lindrar symtom.

Slutsats: Premenstruellt dysforiskt syndrom kan paverka upplevelsen av en
tillfredsstdllande variation av dagliga aktiviteter och upplevelsen av aktivitetsbalans.
Strategier 1 form av forberedelse, struktur, anpassning av aktiviteter och att
medvetandegéra omgivningen anvéndes for att uppratthalla aktivitetsbalans.

Nyckelord:

arbetsterapi, aktivitet, aktivitetsbalans, premenstruellt dysforiskt syndrom,
premenstruellt syndrom, strategier
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Abstract

Introduction: Premenstrual dysphoric disorder affects women of fertile age and give
symptoms in form of mood swings, depressive thoughts and a feeling of hopelessness,
which causes difficulties in activities in daily life.

Aim: To investigate the experience of occupational balance in daily life for women of
fertile age with premenstrual dysphoric disorder in Sweden and which strategies they
use in daily life to maintain occupational balance.

Method: Cross-sectional study with eight semi-structured interviews that were
analyzed using qualitative content analysis with an inductive approach.

Results: Six categories emerged: Limited capacity leads to desireable activities are
not prioritized; Increased need for solitairy activities and recovery,; Activities with the
family are made more difficult but facilitated with the support of partners,; A good and
understanding working environment provides better conditions for employment;
Social activities change and socializing is carefully selected to promote well-being;
Staying outdoors and calming physically demanding activities on your own relieve
symptoms.

Conclusions: Premenstrual dysphoric disorder can affect the experience of a
satisfactory variety of daily activities and occupational balance. Strategies were used
in form of preparation, structure, to adapt activities and raise awarness to the social
environment to maintain occupational balance.

Keywords

occupational therapy, occupation, occupational balance, premenstrual
dysphoric disorder, premenstrual syndrome, strategies
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Introduktion

I Sverige ér inte varden jamlik och de storsta skillnaderna finns mellan kon samt olika
socioekonomiska grupper. En anledning till denna ojédmlikhet beror pé resursers tillganglighet
och kvalité 1 samhillet (Kommissionen for jadmlik hilsa, 2016). Svenska sjukhus har speciella
avdelningar for kvinnohélsa med inriktning obstetrik och gynekologi, men kvinnohélsa som
inte innefattar gynekologiska svérigheter eller problematik kopplat till forlossningar

inkluderas inte (Sveriges kommuner och regioner, u.a).

Diagnosen premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS) drabbar internationellt cirka 1,8 - 5,5
% kvinnor 1 fertil alder (American Psychiatric Association, 2013). PMDS ir en svérare
variant av premenstruellt syndrom (PMS) och paverkar kvinnor fysiskt, psykiskt samt
emotionellt (Halbreich et al., 2003). P4 senare tid har PMS blivit ett begrepp som anvinds pa
ett slarvigt och felaktigt sitt. Det har blivit ett vedertaget begrepp som anvénds for att forklara
kvinnors humor och foretag anvander PMS som begrepp att marknadsfora produkter for.
Detta leder i sin tur till att manga kvinnors lidande av verkliga premenstruella svarigheter blir
bagatelliserade (Reid, 2017). Att undersoka kvinnohélsa ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv
finner forfattarna intressant eftersom sjukdomar och diagnoser kopplade till kvinnohilsa,
bland annat PMDS, endometrios samt stressrelaterade sjukdomar har en negativ inverkan pé
utforandet av aktiviteter i det dagliga livet (Heinemann et al., 2010; Hakansson et al., 2006;
Moradi et al., 2014).

Bakgrund

Premenstruellt dysforiskt syndrom

PMDS drabbar kvinnor i fertil dlder (Halbreich et al., 2003). Den fertila aldern infaller fran
och med menstruationens debut fram till klimakteriet (Borgfeldt et al., 2019). Tidigare fanns
enbart diagnosen PMS, men pé grund av den stora variationen av menstruationssvarigheter
infordes diagnosen PMDS f0r att sdrskilja uppkomsten av svarare depressiva symtom med
stor negativ inverkan pa vardagen (Reid, 2017). I den femte upplagan av Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) ér vanliga symtom vid PMDS
humdérsviangningar, depressiva tankar och kénsla av hopploshet, men dven trotthet, svarigheter
att koncentrera sig samt ointresse att utfora dagliga aktiviteter (American Psychiatric
Association, 2013). Studier visar att symtom kopplat till PMDS kan ha ett samband med

uppkomst av sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok (Ducasse et al., 2016; Pilver et al., 2012;



Shams-Alizadeh et al., 2018). Till skillnad fran depression dr symtomen vid PMDS kopplade
till menstruationscykeln och varar under perioden mellan dgglossning och menstruation
(American Psychiatric Association, 2013). Det &r inte kint vad som hinder i kroppen eller
vad som orsakar PMDS, men diagnosen tros ha kopplingar till 6kad sensitivitet for
neurosteroider i hjdrnan (Brusell GidIof et al., 2022). Enligt en studie av Kulkarni et al.
(2022) kan det finnas ett samband mellan PMDS och trauman i barndomen dir 83% av
kvinnorna som led av PMDS hade blivit utsatta for trauman i barndomen. I dagslaget
behandlas PMDS fridmst med kombinerade p-piller och vid behov dven selektiva
serotoninaterupptagningshammare (SSRI) dér likemedel som Escitalopram och Sertralin
rekommenderas (Brusell Gidlof et al., 2022). Behandling med SSRI- preparat minskar
premenstruella symtom men kan ge biverkningar i form av illamédende och ldgre energi
(Marjoribanks et al., 2013). Utéver ldkemedelsbehandling kan PMDS enligt Weise et al.
(2019) behandlas med hjilp av livsstilsfordndringar i form av stresshantering, regelbunden

fysisk aktivitet, hilsosam mat samt avslappning som en kompletterande behandling.

Aktivitet och aktivitetsbalans

Aktivitet dr ett grundldggande begrepp inom arbetsterapi och innefattar allt manniskor gor i
vardagen for overlevnad, hilsa och vilbefinnande (Robinsson Johnsson & Dickie, 2019).
Inom arbetsterapeutisk systemteori behdver faktorerna person, miljo och aktivitet samspela.
Utifréan ett arbetsterapeutiskt helhetsperspektiv tas alla tre faktorer 1 beaktande for ett
fordelaktigt aktivitetsutforande. Ménniskans formégor och forutséttningar och de krav en
aktivitet stiller i kombination med den fysiska, kulturella eller sociala miljo som aktiviteten
utfors 1 kan pa olika sitt stodja eller hindra ett aktivitetsutférande (Brown, 2019). Manniskor,
1 den milj6 de befinner sig 1, ska ha mojlighet att utfora aktiviteter fraimjar hilsa och
vilbefinnande (Kielhofner, 2009). For att underlétta och mdjliggora aktivitetsutférande kan en
arbetsterapeut tillsammans med en klient trana upp formégor eller anpassa aktiviteter och
miljo samt ldra ut strategier personen kan anvénda sig av for att hantera en

funktionsnedséttning och dirmed underlatta aktivitetsutforande (Gillen, 2019).

Vardagens aktiviteter delas enligt Erlandsson och Persson (2020) in i kategorierna skotsel-,
arbets-, lek- och rekreativa aktiviteter. Ddr ingér aktiviteter som att ta hand om hushall, sig
sjalv och barn, att studera och ha ett betalt eller obetalt arbete, fritidsaktiviteter/ hobbys och
slutligen aktiviteter som upplevs avkopplande. Somn ridknas enligt Erlandsson och Persson

(2020) inte som en aktivitet men ger dédremot forutsdttning for att kunna utfora dagliga



aktiviteter. Valet av dagliga aktiviteter och hur dessa utfors kan enligt Erlandsson och Persson
(2020) betraktas utifran tre olika tidsperspektiv, makro, meso och mikro. Makroperspektivet
innebér att minniskan genom livet fortsdtter med de aktiviteter som ger mening och identitet
alternativt slutar med aktiviteter som inte ldngre upplevs ge mening. Mesoperspektivet
innebdr aktiviteter som ménniskan utfor i sin vardag, vilket kan variera beroende pa vart
minniskan befinner sig i livet. Enligt Matuska och Barrett (2019) ar vardagens aktiviteter
uppbyggt utifran vilka roller, rutiner, vanor och ritualer en manniska har. Mikroperspektivet
innebdr pa vilket sétt aktiviteterna utfors, vilket kan se olika ut beroende pa vem som utfor

aktiviteten samt vilken miljo aktiviteten utfors i (Erlandsson & Persson, 2020).

Att ha en tillfredsstéllande och hallbar variation av aktiviteter i sin vardag som upplevs
meningsfulla i relation till milj6é och livssituation dr forenligt med en balanserad livsstil
(Matuska & Christiansen, 2008) och bendmns inom arbetsterapi for aktivitetsbalans (Matuska
& Barrett, 2019). Begreppet aktivitetsbalans dr subjektivt, vilket innebér att variationen av
aktiviteter skiljer sig och dr unik for varje minniska. Enbart variationen av meningsfulla
aktiviteter dr inte avgorande for upplevelsen av aktivitetsbalans. Det krdvs siledes dven
forutséttningar och forméga att kunna utfora onskvérda aktiviteter samt att aktiviteterna ger
véirde och mening (Eklund et al., 2017). Att uppleva mening i en aktivitet innebér enligt
Hasselkus (2011) att minniskan i1 gérandet av en aktivitet upplever ett varande, ett blivande
och ett tillhorande. Upplevelsen av ett varande innebdr att aktiviteten speglar och uppfyller
ménniskans dnskade identitet och roller och ett blivande innebér att aktiviteten ger ménniskan
mojlighet till att 14ra sig nytt och utvecklas. Slutligen innebér upplevelsen av tillhérande att
maénniskan har en trygg, savil privat som Sppen plats att utfora aktiviteten pa och ddrmed kan
tillfredsstilla sociala behov samt kdnna tillhorighet. Formégan att utféra aktiviteter kan
paverkas av plotslig skada eller sjukdom, vilket kan rubba aktivitetsbalansen och darmed
forsamra hilsa och vilbefinnande (Erlandsson & Persson, 2020). Att inte utfora 6nskvérda
aktiviteter och ha en obalans mellan vardagliga aktiviteter ver tid kan enligt en studie av

Hékansson och Ahlborg (2018) ge dkad risk for stressrelaterade sjukdomar.

PMDS och dagliga aktiviteter

PMDS har enligt studier negativ inverkan pd aktiviteter i det dagliga livet och riskerar att
kvinnor med PMDS undviker eller prioriterar bort sociala rekreativa aktiviteter, blir isolerade
1 hemmet samt far forsdmrad livskvalité (Eldeeb et al., 2021; Heinemann et al., 2010; Omu et

al., 2011). Generellt finns det en skillnad i upplevd aktivitetsbalans mellan mén och kvinnor.
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Enligt en studie av Hakansson et al. (2019) &r det vanligt att samlevande heterosexuella par
upplever sin aktivitetsbalans olika. Studien visade att mén ofta upplever hogre aktivitetsbalans
jamfort med kvinnor och en anledning tros vara att kvinnor tar ett stérre ansvar for
skotselaktiviteter som rér barnen samt hemmet. Kvinnor upplever ofta hogre krav pé sig 1
hemmet, vilket gor att viktiga lekaktiviteter prioriteras bort pa grund av brist pa ork och tid
(Hékansson & Ahlborg, 2010). For kvinnor med PMDS paverkas lekaktiviteter dven utover
upplevda krav pa skotselaktiviteter da en studie av Heinemann et al. (2010) visar att
lekaktiviteter 1 form av hobbys och sociala aktiviteter paverkas negativt av PMDS. Kvinnor
med PMDS kan ocksé uppleva att arbetsaktiviteter paverkas negativt (Eldeeb et al., 2021;
Hardy & Hardie, 2017; Omu et al., 2011). Enligt Eldeeb et al. (2021) upplever kvinnor med
PMDS att effektiviteten och produktiviteten minskar vid studiesammanhang. Omu et al.
(2011) fann dock inget samband mellan PMDS och forsamrat akademiskt resultat, diremot
fanns samband mellan PMDS och frénvaro vid verksamhetsforlagd utbildning hos
sjukskoterskestudenter. Upplevelse av minskad effektivitet och produktivitet samt franvaro
fran verksamhetsforlagd utbildning tros bero pa bland annat orkesloshet, depressivt maende
och svérigheter att delta i sociala sammanhang orsakat av PMDS (Eldeeb et al., 2021; Omu et
al., 2011). Enligt Hardy och Hardie (2017) upplever kvinnor med PMDS att symtom som till
exempel koncentrationssvérigheter, trotthet och 6kad kéinslighet for omgivningen forsvarar att
utfora deras arbete, vilket leder till 6verkompensation 6vrig tid i manaden med Gvertid samt
att de tar med arbete hem. PMDS kan bland annat ge symtom som angest och depression
(American Psychiatric Association, 2013) och enligt en studie av Wagman et al. (2021) hade
personer med angest och/eller depression en signifikant 14gre skattad aktivitetsbalans jamfort

med den dvriga populationen.

Problematisering

Vid litteraturs6kningen fann forfattarna endast en arbetsterapeutisk studie utford om aktivitet
och PMDS. Studien undersokte kvinnor med PMDS och deras forméaga att utfora dagliga
aktiviteter samt hur de varderar olika aktiviteter jamfort med personer utan PMDS (Pekgetin
et al., 2022). Som tidigare ndmnt har PMDS en negativ inverkan pa dagliga aktiviteter och
livskvalité (American Psychiatric Association, 2013; Eldeeb et al., 2021; Hardy & Hardie,
2017; Heinemann et al., 2010; Omu et al., 2011; Reid, 2017) dock saknas kunskap om hur
PMDS péverkar dagliga aktiviteter ur ett arbetsterapeutiskt helhetsperspektiv relaterat till
hilsa. Den bristande jamlikhet som existerar inom varden i Sverige (Kommissionen for jaimlik

hélsa, 2016) visar pd att mer forskning och resurser behdver prioriteras for PMDS. For att



bidra till mer jimlik vard vill forfattarna med hjélp av denna studie 6ka kunskap kring PMDS
och dess inverkan pé aktivitetsbalans samt vilka strategier kvinnor med PMDS tillimpar for

att uppratthalla aktivitetsbalans.

Syfte
Att undersoka upplevelsen av aktivitetsbalans i det dagliga livet for kvinnor i fertil dlder med
premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS) i Sverige, samt vilka strategier de anvédnder for att

uppratthalla aktivitetsbalans.

Metod

Studien &r en tvérsnittsstudie som innebdr att deltagarna intervjuades vid endast ett tillfélle
(Kristensson, 2014). Studien genomfordes med kvalitativ forskningsmetodik med hjilp av
semistrukturerade intervjuer for att undersoka hur kvinnor med PMDS i Sverige upplever
aktivitetsbalans 1 det dagliga livet samt vilka strategier de anvénder sig av for att uppratthalla
aktivitetsbalans. I studien tillampade forfattarna induktiv ansats, det vill sdga att insamlade
data fran intervjuerna analyserades forutséttningslost och slutsatser formulerades (Priebe &

Landstrom, 2017).

Urval

For att rekrytera deltagare till studien anvénde sig forfattarna av ett bekvamlighetsurval som
enligt Kristensson (2014) innebér att tillfraga deltagare som befinner sig i ett gemensamt
forum. Forfattarna tillfragade potentiella deltagare fran en Facebookgrupp som tillhér PMS-
forbundet. Ett informationsbrev (Bilaga 1) publicerades i PMS- forbundets Facebookgrupp
Vi som lever med PMS och PMDS” och intresserade medlemmar tog sjdlv kontakt med
forfattarna. Vid brist pa antal deltagare fran PMS-forbundets Facebookgrupp publicerades ett
liknande inldgg 1 Facebookgruppen "PMS & PMDS (PMDD)”. Inldgget om forfragan lag ute
1 Facebookgrupperna tills forfattarna rekryterat tillrackligt antal deltagare som passade in pa
inklusionskriterierna. Inklusionskriterierna for att delta i studien var att deltagarna skulle vara
18-50 &r, uppge sig vara diagnostiserade med PMDS, vara bosatta i Sverige samt tala och
forsta svenska. Elva personer horde av sig via mail och av de avbrét tva personer kontakten

innan bokning av intervju och en person foll utanfor inklusionskriterierna.



Procedur

Forfattarna tog kontakt med administratorer for PMS-forbundets Facebookgrupp Vi som
lever med PMS och PMDS” via personligt meddelande. Ett informationsbrev (Bilaga 1) med
samtyckesblankett (Bilaga 2) tilldgnat potentiella deltagare skickades till administratorerna
for granskning och godkinnande av innehall innan rekrytering pabdrjades. Efter godkidnnande
frén administratorerna skickade forfattarna ut informationsblad och samtyckesblankett till
Facebookgruppens medlemmar 1 form av ett inligg. Medlemmar med intresse av att delta i
studien tog sjdlva kontakt med forfattarna via mail. Potentiella deltagare kontaktades 1 forsta
hand via telefon och i andra hand via mail for att boka in tid for intervju. Informationsbrevet
(Bilaga 1) till potentiella deltagare innefattade information om studiens bakgrund och syfte,
vilka personer forfattarna vinde sig till, att deltagarna skulle intervjuas samt att intervjuerna
spelades in. Vidare innefattade brevet dven information om samtycke till att delta 1 studien
samt hur insamlade data skulle behandlas. I PMS-forbundets Facebookgrupp Vi som lever
med PMS och PMDS” fanns cirka 10 900 medlemmar och i "PMS & PMDS (PMDD)” fanns
det cirka 2700 medlemmar nér inldggen publicerades. Eftersom mdjlighet fanns att genomfoéra
intervjuerna bade fysiskt och digitalt anser forfattarna att en stor andel medlemmar kunde vara
potentiella deltagare i studien. Forfattarna behdvde dock ha med i berdkningen att en del av

medlemmarna enbart hade PMS.

Deltagare

Antalet deltagare som deltog i studien var totalt dtta personer och samtliga identifierade sig
som kvinnor. Deltagarna var mellan 28 — 45 ar med en genomsnittlig alder pa 36,5 ar.
Samtliga deltagare levde i heterosexuella forhédllanden och alla utom en deltagare var
samboende med partner. Sju deltagare hade ett till fem barn, en deltagare hade inga barn.
Deltagarna bodde 1 Sverige och samtliga deltagare var diagnostiserade med PMDS alternativt
hade fatt en muntlig bekriftelse av diagnos fran likare. Antal ar sedan deltagarna blivit
diagnostiserade/ fatt det muntligt bekriftat varierade mellan ett och tio ar med ett genomsnitt
pa 3,75 ar. Sex deltagare medicinerades med ndgot av foljande SSRI-preparat Escitalopram,
Citalopram och Premalex, en hade annan behandling och en hade ingen behandling. Symtom
som deltagarna upplevde paverkade vardagen mest var dngest, depression och irritabilitet.
Men deltagarna beskrev dven symtom som trotthet, kort stubin, humdrsvéngningar,
nedstdmdhet samt sjdlvhat. Deltagarnas sysselsittning var yrkesverksam, fordldraledig,

studerande samt en deltagare som var sjukskriven fran sin anstéllning.



Datainsamling

En intervjuguide skapades av forfattarna utifran aktivitetskategorierna skotsel-, arbets-, lek-
och rekreativa aktiviteter enligt Erlandsson och Persson (2020) samt fragor om eventuella
strategier fOr att uppratthalla aktivitetsbalans for att fa svar pa studiens syfte. Datainsamlingen
genomfordes med hjélp av semistrukturerade intervjuer utifrén intervjuguiden (Bilaga 3) som
bestod av 17 6ppna fragor utifrdn olika teman. Anledningen till att forfattarna valde
semistrukturerade intervjuer var att det enligt Patel och Davidsson (2019) ger deltagarna en
storre frihet 1 svaren samtidigt som det ger svar pa relevanta fragor for studien. Den forsta
intervjun var en pilotintervju i syfte att testa fragorna 1 intervjuguiden (Bilaga 3) dér bada
forfattarna deltog, en som intervjuare och en som ahorare. Efter pilotintervjun justerades den
inledande informationen i intervjuguiden genom att lagga till lattforstaelig information om

aktivitetsbalans for att deltagarna skulle fa en battre forstiaelse for vad studien handlade om.

Intervjuguiden justerades dven genom att ta bort enstaka fragor och foljande tre fragor lades
till "Vilka aktiviteter i din vardag dr viktiga for dig for att mda bra?” med foljdfraga “Pa
vilket sditt paverkas aktiviteten/aktiviteterna under din PMDS?” samt "Vilka aktiviteter skulle
du vilja sdga dr som mest meningsfulla for dig som du gor nér du har PMDS?”. Dessa fragor
ersatte “Anser du att denna typ av aktiviteter tar upp en rimlig tid av din vardag?” som fanns
under samtliga aktivitetskategorier for att pa ett bittre sitt fanga helhetsperspektivet och
undvika upprepande fragor. Fragan "Under ett 12-manaders perspektiv, upplever du att det
forekommer perioder som gor att din PMDS kan kdnnas ldttare eller svarare?” med
foljdfrdga "Vad tror du det kan bero pa?” togs bort eftersom forfattarna upplevde att fragan
inte gav relevant information for studiens syfte. Pilotintervjun kom att inkluderas i studien. I
samtliga intervjuer forutom pilotintervjun deltog endast en av forfattarna. Sex intervjuer
genomfordes digitalt via zoom och tva intervjuer genomfordes fysiskt pa Lunds universitet
beroende pé deltagarnas dnskemal samt geografiska avstdnd. Forfattarna valde att mota
deltagarna fysiskt alternativt digitalt via zoom eftersom méanniskor enligt Patel och Davidsson
(2019) inte bara kommunicerar med ord utan dven med gester och mimik. Intervjuerna varade

mellan 38 — 71 minuter med en genomsnittstid pa 52 minuter.

Dataanalys
Forfattarna transkriberade och analyserade insamlade data med hjilp av latent kvalitativ
innehéllsanalys. Kvalitativ innehallsanalys anvénds for att tolka inspelade intervjuer och

underldttar analysering av deltagarnas erfarenheter och upplevelser. Insamlade data



analyserades induktivt, vilket innebdr att data analyseras forutséttningslost for att darefter
generera 1 slutsatser utifran intervjumaterialet (Priebe & Landstrom, 2017). En forforstaelse 1

form av egna erfarenheter for diagnosen fanns hos forfattarna.

Forfattarna lédste alla transkriberade intervjuer for att f4 6versikt av insamlade data och valde
ut material relaterat till studiens syfte. Dérefter identifierades meningsbiarande enheter, vilket
innebdr att textstycken fran intervjumaterialet som har ett gemensamt budskap plockas ut
(Graneheim & Lundman, 2004). Nar meningsbédrande enheter identifierats kondenserades
textstyckena for att sortera bort talsprdk och ddrmed behalla det centrala budskapet
(Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna abstraherade de kondenserade meningsbarande
enheterna och skapade darefter koder. En kod skapades for varje meningsbdrande enhet och
hade till syfte att f4 en kort ssmmanfattning av den meningsbédrande enhetens innehall. Koder
med liknande innebord férdes samman och skapade kategorier. Vid kategorisering méste alla
koder ha en passande kategori, samtidigt far ingen kod passa in under tva kategorier
(Graneheim & Lundman, 2004). Vid en forsta kategorisering gjordes ett forsok att dela upp
aktivitetsbalans och strategier i separata kategorier. Darefter fick forfattarna stod av
handledare med erfarenhet av innehéllsanalys for en mer noggrann kategorisering och
aktivitetsbalans och strategier kom istéllet till att integreras i samtliga kategorier. Analysen
resulterade i sex olika kategorier som kan utlédsas i tabell 1. For att tydliggora deltagarnas

upplevelser lades citat, med mindre grammatiska justeringar, in i resultatdelen.

Forskningsetiska avvigningar

Informationsbladet (Bilaga 1) utformades utifran § 16 1 lagen om etikprovning av forskning
som avser mdnniskor (SFS 2003:460) dar information om syfte, bakgrund till studien,
planerad forskningsmetodik, eventuella risker samt vem som dr ansvarig for studien beskrevs.
Informationsbrevet belyste dven att deltagande i studien var frivilligt och att deltagare nar
som helst under studiens ging fick avsluta utan att ange orsak. Atta deltagare gav muntligt
samtycke och sju deltagare gav dven skriftligt samtycke att delta i studien innan pabdérjad
intervju genom att skriva pa en samtyckesblankett (Bilaga 2) som sedan ldamnades till
forfattarna. Enligt § 17 i lagen om etikprovning av forskning som avser mdnniskor och
autonomiprincipen méste deltagare fitt information om att medverkan i studien ar frivillig
samt ldmnat samtycke innan pabdrjad intervju (Kristensson, 2014; SFS 2003:460). Forfattarna
tog hénsyn till icke skada-principen som innebér att minska deltagarnas risk att ta skada samt

hur hantering av insamlade data sker (Kristensson, 2014) genom att frdgorna formulerades pé



ett etiskt och respektfullt sétt for att hantera ett eventuellt kdnsloladdat &mne. Forfattarna
informerade dven deltagarna att det insamlade intervjumaterialet skulle behandlas
konfidentiellt, vilket innebér att intervjumaterialet forvaras inlast, att intervjupersonerna

avidentifieras samt att intervjumaterialet forstors efter avslutad studie.

Resultat

Innehallsanalysen av insamlade data resulterade i sex kategorier (Tabell 1) som svarade pa
studiens syfte. Varje kategori presenteras och exemplifieras med citat. Resultatet visade att
det fanns svarigheter att utféra meningsfulla aktiviteter men kunde underléttas med hjélp av

strategier.

Tabell 1

Oversikt av kategorier

Kategorier

Begrénsad kapacitet gor att onskvirda aktiviteter prioriteras bort

Okat behov av ensamaktiviteter och aterhimtning

Aktiviteter med familjen forsvaras men underléttas med stod fran partner

En god och forstdende arbetsmiljo ger béttre forutsdttningar for sysselséttning
Sociala aktiviteter forandras och umgénget viljs varsamt ut for att frimja vdlméende

Utevistelse och lugna fysiskt krdvande aktiviteter pa egen hand lindrar symtom

Begrinsad kapacitet gor att onskvirda aktiviteter prioriteras bort

Upplevd trétthet, minskad ork och nedstimdhet vid perioder med PMDS gjorde det svart att
komma upp pa morgonen och utfora inplanerade aktiviteter. Fritidsaktiviteter bade pa egen
hand och tillsammans med andra som upplevdes kreativa och lustfyllda ofta valdes bort och
att det krivdes en storre anstrangning att vilja aktiviteter som upplevdes positiva och som
genererade i vilméiende. Samtidigt fanns deltagare som upplevde sig ha en aktiv vardag med
stor variation av olika aktiviteter trots PMDS. Andra faktorer som utmattningsdiagnos eller att
vara fordlder tog mycket tid, energi och ork, vilket ocksa bidrog till att meningsfulla
aktiviteter prioriterades bort oavsett tid i menstruationscykeln. Att inte tillgodose egna behov

eller ha mdjlighet att gora dnskvérda aktiviteter upplevdes frustrerande och forvarrade PMDS.

10



“Jag dr dalig pa att ge mig sjdlv det utrymmet som behévs ndr jag mdr ddligt.
Ddrav sdkerligen att min PMDS blir sa pass grov for att jag bara skjuter undan
mig sjdlv hela tiden och later andra ta plats istdllet. Det dr en frustration som
vdxer i mig och gor mig galen, att jag bara lever for andra istdllet for mig sjdlv.”

(Deltagare 2)

Deltagarna spekulerade i att om de inte hade haft diagnosen och/eller biverkningar fran
medicin for PMDS hade de haft en mer positiv syn i1 vardagen, mer energi till att utféra
fritidsaktiviteter, 4gnat mer tid till egenforetagande samt varit mer sociala och hittat p4 mer
med familj och vénner. Det fanns de som upplevde att PMDS forstort viktiga relationer och

manga dagar av livet.

Vid perioder med PMDS upplevdes det vara viktigt att ha féarre aktiviteter som kunde
genomforas pa ett tillfredsstdllande sétt. Att ha farre aktiviteter inbokade upplevdes vara
stressforebyggande och frimja vdlmaende. Deltagare uttryckte att betydelsen av att ha fatt en
faststilld diagnos gav forstaelse och en medvetenhet for vikten av avkoppling. Att utvérdera
perioderna eller ha koll pa ndr de infaller upplevdes underlétta forberedelse och planering av

aktiviteter som skapade vdlmaende.

"Att ha koll pa min kalender och veta var jag befinner mig och vad jag ska in i
och planera utifran det dr absolut den bdsta strategin. Planera och urskilja sina

behov innan och planera efter det.” (Deltagare 8)

A andra sidan upplevdes planering och forberedelse svarare for andra deltagare pa grund av
oregelbunden menstruation och medicinering som gav fysiska och psykiska biverkningar.
Skapandet av egna strategier kunde dven bli prestationsbaserat och ses som ett misslyckande

nir de inte fungerande.

Okat behov av ensamaktiviteter och aterhiimtning

Deltagarna uttryckte ett 6kat behov av ensamaktiviteter och aterhimtning vid perioder med
PMDS. Meningsfulla ensamaktiviteter gav avkoppling och en paus fran negativa tankar och
symtom hade halverats eller inte mérkts av om de hade bott ensamma alternativt fatt vara

ensamma. Daremot kunde det vara svért att ge sig tid till att tillgodose behoven av
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ensamaktiviteter och aterhdmtning pa grund av livssituationen som fordlder med tillhdrande
krav.
“Jag forsoker vara lite sndllare mot mig sjdlv och komma ihag vad som funkar.
Det dr ldttare att komma ihdg vad som funkar ndr jag dr sjdalv men om det blir en
helg eller sa ndr alla dr hemma dd dr det ganska svdrt. Da brukar det snarare bli

en krock.” (Deltagare 7)

Tid for aterhdmtning i form av sdmn upplevdes hos deltagarna viktigt bade perioder med och
utan PMDS och brist pa somn pdverkade humoret negativt. Avkopplande aktiviteter som
meditation, lyssna pa ljudbok och att titta pd serier var betydelsefulla for att hantera vardagen

och orka med andra viktiga aktiviteter som att ta hand om barn.

“Lyssna pd musik, tvitta och diska som man kan gora samtidigt som man har

nagon ljudbok igang eller musik for dd kan jag vara i min egen zon.” (Deltagare

1)

Aktiviteter med familjen forsviaras men underlittas med stod frin partner
Deltagarna upplevde svarigheter med att ta hand om sina barn vid PMDS och att vara
ansvarig for barnen dag som natt kunde forvirra symtomen och var i vissa fall icke hanterbart

utan hjélp fran partner.

“"Med bdrandet och sovandet och inte sova under natten, manga uppvaknande och
dd kdnner jag mig ldst, jag kdinner mig instingd, jag far mer panik, da blir min

PMDS, den blir virre av nagot slag.” (Deltagare 2)

Utforandet av vardagliga och meningsfulla aktiviteter med barnen utanfér hemmet upplevdes
svart pa grund av bristande ork. Deltagare beskrev att rollen som arbetande fordlder samt
stress forsvarade perioder med PMDS och resulterade i fler konflikter i hemmet. Det fanns en
tro om att de hade varit en béattre mamma och partner utan diagnosen, med mer talamod vid
aktiviteter med barnen, mindre konflikter i familjen samt haft ett lyckligare liv. Att tinka pa
och se till barnens bésta kunde motivera till meningsfulla aktiviteter med barnen utanfor
hemmet nér det fanns brist pa ork. Aktiviteter tillsammans med barn underlittades genom att

anpassa till lugnare aktiviteter, veckoplanera och forsoka hitta en balans mellan ork och vilja.
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Deltagarna beskrev att perioderna med PMDS resulterade i ldgre engagemang for familjen
samt fler brak. Att vara tillgénglig for familjen, 6kade konflikter med partner samt viljan av
att stota bort och samtidigt ha partnern fysiskt néra vid PMDS bidrog till en skorhet i
partnerrelationen och for vissa var diskussion om skilsméssa aterkommande varje manad. I
strdvan efter att upprétthélla en fungerande vardag hade partnern en viktig roll. Genom att
partnern tog mer ansvar for familj minskade méngden vardagsmasten, vilket upplevdes

underldtta dagarna.

"Ndr jag har PMDS dr det viktigt for mig att han [make] vet vad han behéover
gora i familjen. 'Nu dr det dina dagar’ att vi ibland delar upp det sddir ... Det gor
vi egentligen oavsett om det dr PMS eller inte, men det dr de dagarna som dr
viktigare att jag vet att den hdr dagen behover jag inte komma hem. Det dr hans

ansvar.” (Deltagare 7)

For att undvika irritation och konflikter ansag deltagarna att deras partner behdvde bade en
forstaelse for PMDS samt nér i1 tid symtomen uppkom. Hér var bade god kommunikation och

en menskalender viktiga redskap.

En god och forstaende arbetsmiljo ger béattre forutsattningar for sysselséttning
Arbetet upplevdes mer fysiskt och psykiskt krdvande samt gav en kinsla av att utférda
arbetsuppgifter inte var bra nog. Deltagare behdvde ibland sjukskriva sig fran jobb och
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) under PMDS-perioderna, vilket skapade en oro infor att
klara av arbetsuppgifter i ett nytt framtida yrkesliv. Studenter, bade pa campus och pé distans,
beskrev att de endast utférde obligatoriska moment och prioriterade bort egenstudier, vilket
resulterade 1 att de behdvde ldgga mer tid pa studier ovrig tid.

”...Ndr jag ldist en kurs nu som dr klar, da var det en vecka ddr jag inte alls
pallade plugga och da fick man ta igen det veckan efter. Dd kan det bli lite
stressigt.” (Deltagare 6)

Det fanns de som upplevde att det var svart att ha hog energi, vara tolerant och skapa god

stimning 1 mote med andra méanniskor pa arbetsplatsen. Prestationskrdvande arbetsuppgifter

samt studier som krdvde fokus och koncentration upplevdes svarare att utfora och ett
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prestationskridvande arbete 1 kombination med PMDS och livssituation blev en anledning till

att byta jobb for en av deltagarna.

“Har svdrt att sortera vad som dr viktigt pa mitt jobb. Allt kinns overvildigande.
Att jag har extremt mycket och vet inte var jag ska borja och har svart att sortera.
Blir ocksa glomsk och forvirrad. Jag glommer bort saker. Glommer nycklar i
dorrar varje manad. Sitter pd mote och mdrker att jag inte dr med pd vad som

sagt alls.” (Deltagare 8)

Relationerna med kollegor och kurskamrater upplevdes inte padverkas nimnvért eftersom
deltagarna gick in i en professionell roll och kunde kompensera med positiv energi dvriga
dagar. Dock forekom upplevelser i form av irritation pa grund av, for deltagarna, irrelevanta
héndelser med kollegor samt en minskad tro pa sig sjdlv. En stodjande och lugn arbetsmiljo
med forstielse for PMDS fran arbetsgivare, handledare och kollegor var viktig och gav bittre
forutséttningar att hantera svarigheter pd arbetsplatsen kopplat till PMDS. Att vara pé sin
arbetsplats upplevdes for vissa ge andrum och ett béttre maende jamfort med att vara hemma

och forildraledig.

Forberedelser av méltider och ldgga fram kldder kvéllen innan kunde ge bittre forutséttningar
for att starta arbetsdagen pa ett bra sitt och undvika irritationsmoment. Deltagare beskrev
dven att arbetet underldttades genom att dta bra, trappa ner tempot och sénka kraven pa sig
sjdlv. Arbetet 1 sig med de rutiner och krav som tillkommer upplevdes dven kunna motivera

och underlatta maendet.

“Min anstdllning hjdlper mig och motiverar mig for det star ndagon ddr och
vdntar pa att jag ska vara ddr klockan 9. Det dr socialt och jag mdr bra av att
trdffa folk och vara sdljare i butik. Det blir lite av ett skddespel, man ldtsas vara

superglad och superpeppig och da blir det placeboeffekt.” (Deltagare 4)

Sociala aktiviteter forindras och umginget viljs varsamt ut for att frimja vilmiende
Vid PMDS upplevde deltagarna att sociala aktiviteter kunde vara svarare att utfora pa grund
av symtom som nedstdmdhet, trétthet och negativa tankar. Sociala aktiviteter valdes ofta bort
och stilldes in for att frdmja vilmaende. Det uttrycktes kdnslor som att vilja isolera och

gdmma sig och inte ha kontakt med omvirlden men resulterade inte alltid i ett bittre méende.
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Deltagarna trodde att de hade varit gladare, haft mer energi samt haft fler sociala aktiviteter
utanfor hemmet utan diagnosen. Sociala aktiviteter anvindes ddremot av vissa for att fa en
meningsfull vardag och for att ma béttre under PMDS-perioderna. Sociala aktiviteter kunde
anvindas som &verlevnadsstrategi for att motverka negativa tankar av att vara ensam hemma.
Deltagare uttryckte dven att de kunde kénna in sitt maende och planera in aktiviteter med

andra utifran humor.

”Om jag kdnner mig nedstdmd, det dr da jag forsoker aktivt att umgds med folk
dven om jag dr trétt. Men om jag dr irriterad och anstrdngd i humoret sd kan jag
kédnna att det dr bdttre att vara sjdlv. For jag dr rddd att inte vara pd bra humor

ndr jag trdffar folk, jag dr inte tillrdckligt trevlig.” (Deltagare 5)

Flera beskrev att det fanns forstaelse och respekt for diagnosen fran omgivningen, vilket
underléttade relationerna. Att medvetet vélja ut sitt sociala umgéinge och umgas mer med
kvinnor som var omhéndertagande och hade laga krav pa vederborande, upplevdes underlitta
maendet samt minska symtom. En speciell forstaelse upplevdes finnas hos andra kvinnor
diagnostiserade med PMDS, bade i deras nirhet och 1 intressegrupper pa Facebook. Att se
andra kdmpa med sina svérigheter upplevdes ge styrka och stod. Deltagarna upplevde att det
fanns en brist péd forstaelse inom vérden med begridnsad kunskap om behandling utéver

lakemedel, samt begriansningar i samhéllet for bAde PMDS och {6r kvinnor i allménhet.

"Vi behover forstd att vi har en cykel och hur den paverkar oss och samhdillet
behover anpassas efter det. Vi kan inte ha den jimna prestationsnivan, en vdldigt
maskulin nivd, genomgdende i vara liv. Jag tror att det dr en vildigt stor

anledning till att kvinnor gar sonder i vart samhdlle och blir utbrdnda.’

(Deltagare 8)

Utevistelse och lugna fysiskt krivande aktiviteter pa egen hand lindrar symtom
Deltagarna upplevde att fysiskt krdvande aktiviteter som yoga, ridning, promenader i naturen
samt tridgédrdsarbete utan krav pa prestation var viktigt, framfor allt vid perioder med PMDS.
Aktiviteterna genererade avkoppling och tog bort negativa tankar samt gav mer energi och
ork, vilket kunde underlitta utférande av andra aktiviteter som till exempel arbete. Fysiska
aktiviteter kunde 1 vissa fall vara svart att utféra pa grund av bristande motivation och tid,

vilket kunde ge upphov till stress. Strategier for att fortsitta utfora 6nskvérda fysiska
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aktiviteter var att planera, prioritera och anpassa till exempel promenader genom att ga
kortare promenadstrdckor, att inte trina hogintensivt med mycket kondition eller gruppass

utan istéllet trdna lugnare pass pa egen hand.

“Promenaderna ger vildigt mycket for mitt mdende. Jag mdrkte ju det, barnen
var sjuka och jag hade inte varit ute pd ndgra dagar och da mdrker jag direkt pd

mitt mdende.” (Deltagare 3)

“Jag orkar inte trdna hogintensivt ndr jag har det [PMDS]. Jag klarar inte av att
vdxla upp utan jag behover ha mer lugnande trdning. Hellre styrketrdna dn ut och

springa de dagarna.” (Deltagare 8)

Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet visade att aktiviteter prioriterades bort och nira relationer forsvarades under
PMDS-perioder. Alla deltagare saknade inte aktiviteterna som prioriterades bort men det
fanns ett starkt inslag av ett 6kat behov av férre inbokade aktiviteter, egentid och
ensamaktiviteter som stillde ldgre krav. Strategier i form av anpassning av aktiviteter,
forberedelser och stod fran partner anvédndes for att uppritthélla en fungerande vardag, men

kunde vara svara att bibehalla under PMDS-perioderna.

Nedsatt ork och nedstdmdhet 6kar risken for aktivitetsobalans

Resultatet visade att meningsfulla aktiviteter prioriterade bort och fokuserade pa masten pa
grund av symtom som trotthet, minskad ork och nedstdmdhet. Aktiviteter som upplevdes
svara att utfora och prioriterades bort var frimst arbets- och lekaktiviteter, vilket stimmer
Overens med tidigare forskning som visar att arbete forsvéras (Hardy & Hardie, 2017) och
studier, hobbys och sociala aktiviteter paverkas negativt av PMDS (Eldeeb et al., 2021;
Heinemann et al., 2010; Omu et al., 2011).

Den energi och ork som fanns under PMDS-perioderna dgnades at att uppfylla rollen som
forédlder, vilket ledde till att det inte fanns ork kvar till aktiviteter som kunde tillgodose egna
behov. Att ha en diagnos som ger funktionsnedséttningar kan enligt Wook Lee och Kielhofner
(2020) innebdr att en stor del av den tid och energi som finns spenderas pa att uppfylla de

roller som upplevs viktigare dn andra. Om aktiviteter som uppfyller andra roller och ar
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identitetsskapande prioriteras bort finns en risk for upplevelse av brist pa identitet, syfte och
struktur i vardagslivet (Wook Lee & Kielhofner, 2020). De som inte fick mdjlighet eller gav
sig tid till meningsfulla aktiviteter som genererade vdlméende upplevde en frustration som
forvarrades vid PMDS. Frustration pd grund av att inte fa mgjlighet eller ge sig tid till
aktiviteter som dr meningsfulla kan bero p4 att det inte ar en tillfredsstéllande variation av
meningsfulla aktiviteter vilket enligt Matuska och Christiansen (2008) leder till
aktivitetsobalans. Deltagare som istillet planerade och strukturerade upp sin vardag samt hade
en stottande och forstdende omgivning uppfattades ha en storre variation av olika aktiviteter
som de bade behdvde och ville gora. Utifrén ett arbetsterapeutiskt perspektiv kan planering
och en strukturerad vardag vara bra verktyg som kan oka forutsittningarna for att ge tid at
aktiviteter som dr meningsfulla 1 vardagen och uppleva aktivitetsbalans. I enlighet med
Matuska och Barrett (2019) kan strategier som underldttar utférandet av aktiviteter forbéttra

aktivitetsbalans.

Resultatet visade att utan diagnos eller biverkningar frdn medicin hade det mojligtvis funnits
mer energi till att dgna sig at fler onskvérda aktiviteter. Medicinering bidrog till mindre ork
och stimmer 6verens med att SSRI-preparat i behandlande syfte for premenstruella besvér
kan ge biverkningar i form av ldgre energinivd (Marjoribanks et al., 2013). Nagra behandlades
med SSRI-preparatet Escitalopram som enligt FASS (2022) ger vanliga biverkningar i form
av angest, huvudvirk, sémnsvarigheter och yrsel. Midngden sémn var ocksa en faktor som
enligt deltagarna kunde forvarra PMDS. Dirfor dr medicinering med SSRI-preparat utifrén ett
arbetsterapeutiskt helhetsperspektiv inte en sjidlvklar behandlingsmetod for alla. Eventuella
biverkningar som medicinen ger kan ocksa paverka formégan att utféra meningsfulla
aktiviteter och brist pd forméga kan i sin tur enligt Eklund et al. (2017) leda till
aktivitetsobalans. Som alternativ till medicinsk eller kompletterande behandling kan en
arbetsterapeut som Gillen (2019) beskriver stotta individer att utforma strategier for att

hantera och underlétta aktiviteter som forsvaras pa grund av funktionsnedséttning.

Livssituationen i helhet

Bortprioriteringar av aktiviteter som tillgodosedde egna behov berodde inte endast pd PMDS
utan dven pé grund av utmattningssyndrom och eller att vara fordlder. Det fanns deltagare
som uttryckte att de tog storre ansvar for hem och barn, vilket bekréftar studien av Hakansson
och Ahlborg (2010) att kvinnor kan uppleva hégre krav pa sig i hemmet och minskad ork att

utfora meningsfulla aktiviteter. Variationen av aktiviteter i vardagen skiljde sig mellan de
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olika deltagarna oberoende tid i menstruationscykeln. Det uppfattades dven en skillnad i
upplevd tillfredsstéllelse i variationen av vardagsaktiviteter. Att uppleva en hog niva av
tillfredstéllelse av variation mellan vardagens aktiviteter samt ett hogt vérde 1 aktiviteterna
resulterar troligtvis dven i1 en hogre tillfredsstillelse i livet (Hékansson et al., 2011). De som
dgnade en stor del av vardagen &t skotselaktiviteter och hade fa meningsfulla aktiviteter for
dem sjélva upplevdes ha storre svarigheter att hantera sin PMDS. Att de hade storsta ansvaret
for barn och samtidigt kdnde brist pa stod av sin partner resulterade 1 mindre frihet i vardagen
samt en vdxande frustration. Skotselaktiviteter for sina barn sker dygnet runt och behover ofta
utforas direkt vilket gor att aktiviteterna séllan blir avslutade och létt leder till stressade
situationer (Erlandsson & Persson, 2020). En studie av Diehl och Hay (2010) visade att de
som upplevde lag kontroll 1 sitt liv &ven hade svarare att hantera negativ stress jamfort med
andra. Det ar darfor viktigt utifran ett arbetsterapeutiskt helhetsperspektiv att se till kvinnans
hela vardag for att battre kunna hantera PMDS-perioderna. For att kartldgga variationen av
tillfredsstéllande aktiviteter i vardagen kan med fordel en tidsdagbok anvéndas dér samtliga
av vardagens aktiviteter dokumenteras samt reflektion av upplevelsen av aktiviteterna
(Eklund, 2020a). Detta kan hjélpa kvinnan att fa en tydlig bild av hur dygnets timmar fordelas
pa olika aktiviteter och utifran det eventuellt géra fordndringar for att fa en balans av

vardagens meningsfulla aktiviteter (Leufstadius & Argentzell, 2020).

Okat behov av egentid och ensamaktiviteter for vilmdende

Deltagarna umgicks mindre med andra och hade ett 6kat behov av rekreativa ensamaktiviteter
samt férre inbokade aktiviteter under PMDS-perioderna. Enligt Beddig et al. (2019) upplever
kvinnor med premenstruella svarigheter en hogre inre stress. Matuska och Bass (2016) visar
dessutom att det finns ett samband mellan hog stress och lagre upplevd niva av
aktivitetsbalans. Baserat pa ovan ndmnd forskning och resultatet fran denna studie, dar stress
paverkade PMDS negativt, kan stress vara en mdjlig anledning till 6kat behov av rekreativa
ensamaktiviteter och farre inbokade aktiviteter for att upprétthalla aktivitetsbalans. Detta
stimmer dverens med Erlandsson och Persson (2020) som menar att aktiviteterna en
manniska dgnar sig t i sin vardag fordndras beroende pa livssituation och Matuska och
Barrett (2019) belyser att vardagens aktiviteter ska mdjliggéra méanniskans behov bade fysiskt

och psykiskt for att frimja hédlsa och vilbefinnande.

Trots det 6kade behovet av egentid for vissa deltagare var sociala aktiviteter med vanner

viktigt for vilmdende, vilket visar att aktivitetsbalans dr subjektivt och varierar mellan

18



minniskor (Eklund et al., 2017). Dock kunde umgénge med vinner som stillde krav upplevas
anstrangande under perioder med PMDS. For att hantera detta anpassades den sociala miljon
genom att varsamt vilja ut och umgés med de vanner som inte stdllde krav. Detta visar utifrdn
ett arbetsterapeutiskt helhetsperspektiv att faktorerna person, miljo och aktivitet behdver

samspela for att ett gynnsamt aktivitetsutforande ska ske (Brown, 2019).

Vikten av det sociala stodet

Socialt stod var speciellt viktigt for att minska kravfyllda aktiviteter och underlétta utférandet
av skotsel-, arbets- lek- och rekreativa aktiviteter. En forstdende partner som kunde underlétta
vardagen var det viktigaste sociala stodet och en stddjande miljo ger enligt Matuska och
Barrett (2019) battre forutséttningar for aktivitetsbalans. Enligt en studie av Ussher och Perz
(2017) blev kvinnor med premenstruella besvér erbjudna KBT-behandling tillsammans med
sin partner vilket resulterade i att de upplevde en béttre kommunikation, forstéelse och
acceptans jamfort med kontrollgruppen. Det dr dérfor av stor vikt att partnern dr delaktig i
kvinnans svarigheter kopplat till PMDS for att fa en storre forstdelse samt tillsammans hitta
fungerande strategier i vardagen som kan frdmja aktivitetsbalans. Ett battre samarbete med
partnern tolkades som att deltagarna upplevde liagre krav pa sig sjdlva samt ett minskat ansvar

for hem och familj.

En speciell forstielse fanns fran andra kvinnor med PMDS eftersom de bade kunde dela med
sig och ta del av andras erfarenheter samt fa stéd och rad. Enligt Eklund (2020b) ar grupper
inom arbetsterapi en vanlig behandlingsmetod. En av fordelarna med att mdta andra
maéanniskor med samma sjukdom eller diagnos ar enligt Eklund (2020b) att gruppmedlemmar
kan inspirera, uppmuntra samt ldra av varandra. Arbetsterapeutiska grupper kan darfor vara
ett bra tillvigagangssatt for att inte kdnna sig ensam 1 sin diagnos och fa ta del av andras

erfarenheter och tips pa strategier for att fa nya perspektiv.

Metoddiskussion

Metoden diskuteras utifrdn begreppen enligt Kristensson (2014) tillforlitlighet, 6verforbarhet,
giltighet samt verifierbarhet. For att undersdka upplevelsen samt ge svar pa syftet anser
forfattarna att en kvalitativ ansats var lamplig for denna studie. Ett bekviamlighetsurval, som
enligt Kristensson (2014) innebaér att rekrytera deltagare fran ett slutet forum, tillimpades och
resulterade 1 tillrackligt antal deltagare for studien. Forfattarna strivade dven efter ett

heterogent urval, som enligt Kristensson (2014) &r ett urval med variation, med fokus pa
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alder, sysselséttning samt familjekonstellation. Eftersom rekryteringen inte resulterade i att
forfattarna behovde vilja ut deltagare for studien kunde deltagarna inte rekryteras utifran
ndmnda faktorer. Enligt Graneheim och Lundman (2004) paverkar bade variationen och
bristen pa variation i urvalet tillforlitligheten for studien. Dock bestod urvalet av en variation
avseende dlder (28 — 45 ar) och sysselsittning (yrkesverksam, student, forédldraledig samt
sjukskriven). En svaghet i urvalet var att samtliga deltagare bodde med partner och/eller barn
och att forfattarna inte tog reda pa mer om deltagarnas fysiska miljo som till exempel om de
var bosatta i storstad eller pa landsbygd. En djupare bild av den fysiska miljon hade gett ett
bittre helhetsperspektiv for studien.

Valet av att anvénda ett bekvamlighetsurval underlittade urvalsprocessen och ledde till ett
tillrackligt antal deltagare for studien. Informationsbladet (Bilaga 1) publicerades i
Facebookgrupperna Vi som lever med PMS och PMDS” och "PMS & PMDS (PMDD)” dér
atta deltagare rekryterades. Ytterligare potentiella deltagare visade intresse via mail och pa
Facebook, men avbroét kontakt innan bokning av intervju. Eventuellt hade ett férberedande
inldgg 1 Facebookgrupperna gjort att fler potentiella deltagare hade varit intresserade av att
delta i studien. Eftersom PMDS ir cykliskt (American Psychiatric Association, 2013) och kan
gora att aktiviteter prioriteras bort vissa perioder i manaden, kan det finnas ett samband med
bortfallet av deltagare i kombination med det korta tidsintervall forfattarna hade for att
rekrytera deltagare. Ett exklusionkriterie dér deltagare inte skulle ha andra diagnoser som
medforde betydande svarigheter i vardagen hade okat tillforlitligheten (Kristensson, 2014) i

studien eftersom diagnoserna paverkade varandra.

En styrka med intervjuguiden var att den innehdll fragor som hade ett aktivitetsfokus och
speglade begreppet aktivitetsbalans. Intervjuguiden hjilpte forfattarna att vara strukturerade
genom intervjun och stdlla samma fragor till alla deltagarna. En intervjuguide med frdgor
inriktade pa studiens syfte okar studiens giltighet (Graneheim & Lundman, 2004). En svaghet
var att alla frdgor i1 intervjuguiden inte var 6ppna, vilket enligt Kristensson (2014) kan leda till
kortare svar och mindre djup, men med hjélp av tillhérande foljdfragor kunde forfattarna anda
fa vélutvecklade svar. Giltigheten kan dven paverkas av att samma foljdfrdgor inte stilldes
eftersom intervjuerna var uppdelade mellan forfattarna. Efter pilotintervjun granskades och
justerades intervjuguiden genom att frdgor som inte gav relevant information for studiens
syfte togs bort och nya fragor lades till. Eftersom intervjuguiden justerades stilldes inte

samma fragor under pilotintervjun som vid dvriga intervjuer, vilket kan paverka studiens
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giltighet. Vid eftertanke hade forfattarna kunnat arbeta mer pa intervjuguiden for att 6ka
giltigheten ytterligare eftersom det fanns frégor i intervjuguiden som inte var lika passande att
stélla till alla deltagare till exempel frigorna om arbete och arbetsplats till deltagare som var

sjukskrivna alternativt fordldralediga.

Deltagarna var genom informationsbrevet (Bilaga 1) medvetna om att forfattarna hade en
fordjupad kunskap inom aktivitet samt en forforstaelse i form av personliga erfarenheter for
diagnosen. Denna information kan ha bidragit till att deltagarna var mer 6ppna i sina svar.
Eftersom en intervju enligt Kristensson (2014) inte &r jimstélld och ska ske pa en plats vald
av intervjupersonen fick deltagarna sjdlva vélja plats for intervjun i syfte att fi dem kénna sig
bekvédma. Deltagarna fick beritta i egen takt och med lang betinketid, vilket bidrog till val
utvecklade svar. Att spela in intervjun och endast gora enstaka anteckningar gjorde att
forfattarna kunde vara mer fokuserade pé intervjun och formulera relevanta fo6ljdfragor. Under
en intervju dr det enligt Kristensson (2014) viktigt att lyssna noga och samtidigt vara
uppmarksam pa hur intervjupersonen reagerar pa fragorna. Ljudinspelningarna genomfordes
med god ljudkvalité och underlittade ddrmed avlyssnandet under transkriberingarna som

genomfordes av forfattarna.

I analysprocessen ldste bada forfattarna samtliga transkriberade intervjuer i sin helhet.
Daérefter identifierades meningsbarande enheter som kondenserades, kodades samt
kategoriserades for att finga deltagarnas upplevelser genom alla steg. Graneheim et al. (2017)
beskriver att svarigheterna med att analysera insamlade data latent &r att inte abstrahera
intervjumaterialet till den grad att tolkningen blir for generell. Aven ovanan att utfora
innehéallsanalys medforde svarigheter 1 processen, dock anser forfattarna att deltagarnas
upplevelser fanns kvar genom hela analysen. Enligt Kristensson (2014) okar tillforlitligheten
for studien om tolkningarna som utfors i analysprocessen har sin grund i insamlade data och
inte forfattarnas egna tankar. Forfattarna gjorde en forsta kategorisering och fick dérefter stod
av handledare med erfarenhet av innehallsanalys for en mer noggrann kategorisering. Att vara
mer dn en person under analysprocessen minskar risken for att forutfattade meningar paverkar
analysen och stérker resultatet vilket okar tillforlitlighet samt verifierbarhet for studien

(Graneheim & Lundman, 2004).

En kvalitativ studie har begrdansad dverforbarhet till andra kontexter, men en utforlig

kontextbeskrivning ger 1dsaren mdjlighet att bedoma overforbarheten (Graneheim &
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Lundman, 2004). PMDS drabbar cirka 1,8 - 5,5 % kvinnor i fertil alder 6ver hela vérlden
(American Psychiatric Association, 2013) vilket gor att studien tills viss del kan vara
overforbar. Det som minskar 6verforbarheten dr att studien enbart innefattade atta deltagare.
Miljon kan enligt Brown (2019) delas upp 1 fysisk, social, kulturell samt institutionell miljé
och eftersom de olika miljoaspekterna kan skilja sig fran land till land kan ddrmed kvinnors

livsvillkor se olika ut och paverka dverforbarheten.

Slutsats och kliniska implikationer

PMDS samt biverkningar av medicin kan paverka variationen av meningsfulla aktiviteter och
upplevelsen av aktivitetsbalans. Aven livssituationen i form av andra diagnoser och roller kan
paverka forutsittningarna for en tillfredsstéllande variation av aktiviteter i vardagen. Trotthet,
nedstdmdhet, kinslighet for stress och krav 6kade behovet av rekreativa ensamaktiviteter samt
farre inbokade aktiviteter under perioder med PMDS. For att upprétthalla en aktivitetsbalans
var strategier som planering, struktur och anpassning av aktiviteter viktigt. Ytterligare en
strategi var att medvetandegora sin omgivning och fé stod dérifran, vilket minskade

upplevelsen av krav och ansvar.

Arbetsterapeuter kan ha en viktig roll i att frimja aktivitetsbalans for kvinnor med PMDS. Det
ar av stor vikt att ha ett helhetsperspektiv for att forstd vilka faktorer som péverkar kvinnors
formaga att utfora aktiviteter och upprétthalla aktivitetsbalans. For att kartligga kvinnans
vardag och undersoka skillnaden 1 variation samt upplevelse av aktiviteter kan en
aktivitetsdagbok anvéndas bdde dagar med och utan PMDS. Forslag pa intervention &r att
stotta kvinnan att hitta fungerande strategier for att utféra meningsfulla aktiviteter. En
arbetsterapeut kan dven erbjuda gruppterapi, dar gruppmedlemmar kan uppmuntra och stotta

varandra att hitta fungerande strategier i vardagen.

Vidare forskning krévs for att 6ka kunskapen om PMDS inom varden men &ven 1 samhéllet.
Eftersom det i denna studie framkommit att arbetsaktiviteter kan paverkas negativt hade det
varit intressant att undersdka hur kvinnor paverkas utifran ett socioekonomiskt
samhdllsperspektiv. Fortsatt forskning kan leda till 6kad kunskap och minskad normalisering

av kvinnors lidande av premenstruella symtom samt dka jamstélldheten inom varden.
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Vi dr tvé arbetsterapeutstudenter pa Lunds universitet vid namn Moa Wildmark och Josefine Wrennstad.
som soker deltagare till var kandidatuppsats “Aktivitetsbalans i det dagliga livet hos kvinnor med
premenstruellt dysforiskt syndromi Sverige- En intervjustudie” .

Syftet med denna studie ér att undersoka upplevelsen av aktivitetsbalans i det dagliga livet for kvinnor i
fertil alder med premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS) i Sverige, samt vilka strategier de anvénder i
det dagliga livet. Vad som ligger till grund for denna studie ir ett intresse for kvinnohdlsa samt egen
erfarenhet av PMDS. Vi upplever att det dr viktigt att fordjupa oss i detta &mne eftersom tidigare
forskning visar att PMDS har negativ inverkan pa dagliga aktiviteter som vi ménniskor bade vill och
behover gora.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig som édr mellan 18-50 &r, har PMDS samt talar och forstar
svenska. Intervjun beréknas ta cirka 60 min och genomfdrs av en av oss. Intervjun kommer att ske
antingen fysisk eller digitalt via Zoom beroende pa vad Du foredrar. Vi har mojlighet att hélla fysiska
intervjuer i Helsingborg och Lund. Vid fysisk intervju erbjuder vi plats alternativt att Du sjalv foreslar
plats.

Med Din tillatelse kommer vi att spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast.

Deltagande i denna studie ar helt frivilligt och Du kan avbryta ditt deltagande nér som helst utan att du
behover ange varfor. Den information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte
nagon obehdrig far tillgang till den.

Om Du vill delta i denna studie ber vi Dig att anmila ditt intresse till en av véra angivna mailadresser
nedan. I mailet skriver du alder, telefonnummer, sysselséttning samt om du 4r ensam/ samboende. Vid
intervjutillfallet kommer vi att ga igenom information angaende studien igen, dérefter far Du underteckna
en samtyckesblankett ddr Du ger ditt godkdnnande att delta i studien.

Insamlat material kommer under studiens géng att behandlas och forvaras pa ett sikert sétt sa att ingen

obehorig far tillgang till det. Insamlat material kommer att forstoras efter genomford studie.

Studien ingér som ett examensarbete i arbetsterapeutprogrammet. Meddela oss om Du vill ta del av firdig
uppsats.
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om studien “Aktivitetsbalans i det dagliga livet hos kvinnor med
premenstruellt dysforiskt syndromi Sverige- En intervjustudie”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nir som helst
utan att behova ange orsak.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer
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Intervjuguide

Datum:
Intervju start kl: Intervju slut kl:
Vi, Moa Wildmark och Josefine Wrennstad, &r studenter vid Lunds universitet som ldser sista terminen pa
arbetsterapeutprogrammet. Denna studie dr en del av vart examensarbete och har till syfte att undersoka
upplevelsen av variationen av olika vardagsaktiviteter och vilka eventuella strategier kvinnor med PMDS
tillimpar for att upprétthélla aktivitetsbalans. Aktivitetsbalans innebér att man har en tillfredsstéllande variation
av meningsfulla dagliga aktiviteter. Dagliga aktiviteter innefattar att ta hand om hushall, sig sjdlv och andra,
sysselsittning sd som arbete, studier eller fordldraledighet, fritidsaktiviteter eller hobbys samt aktiviteter som
upplevs avkopplande. Aktivitetsbalans ér subjektivt, vilket innebér att variationen av meningsfulla dagliga
aktiviteter for att uppleva hélsa ser olika ut hos alla.
Till grund for denna studie ligger vart intresse att uppmérksamma kvinnohélsa och 6ka kunskapen hur
kvinnosjukdomar kan paverka vardagen. Efter vér research anség vi att det fanns begransad forskning om hur
PMDS paverkar kvinnors vardagsaktiviteter i ett helhetsperspektiv och det kom dérfor till att vara i fokus for var
studie. Jag kommer stilla fragor som handlar om ditt vardagsliv kopplat till PMDS. Det finns inget tvang att
svara pa samtliga fragor och kdnner du dig obekvam att svara pa nagon fraga siger du bara till. Under intervjun
kommer jag att gora vissa anteckningar. Intervjun kommer att spelas in, férvaras inlast och forstoras efter
avslutad studie. Vi kommer att avidentifiera intervjun vid transkribering och du kan nér som helst vilja att hoppa
av studien utan att ange orsak. Har du ndgra funderingar innan vi borjar?
Allméant

- Alder:

- Kon:

- Samboende/Ensamboende:

- Antal boende i hushéllet:

- Antal barn:

- Sysselsittning:

- Nér fick du din diagnos?

- Vilka symtom paverkar dig mest i din vardag?

- Samsjuklighet:

- Behandling?

Skotselaktiviteter

- Beritta hur en vanlig dag ser ut for dig. Kan du utveckla? (morgon/eftermiddag/ kvall)

- Hur ser en vanlig dag ut nidr du upplever symtom av PMDS? Kan du utveckla?
(morgon/eftermiddag/kvall)
Féljdfraga: Upplever du aktiviteterna pa samma sétt? Léttare/ svarare, mer/ mindre viktiga?

- Vad gor du sjilv for att fa en béttre vardag?

- Hurupplever du att relationen fungerar med eventuella familjemedlemmar eller personer du bor med vid
PMDS?
Féljdfraga: Pa vilket sétt?

Arbetsaktiviteter (arbete, studier, ideellt arbete)
- Hur paverkas din sysselséttning av PMDS? (jobb/studier/Ideellt arbete/soka jobb/)
- Péverkas relationen med personerna kopplade till din sysselsittning? P& vilket sitt? Har det alltid varit
sa?
- Har du strategier for att underlétta eller klara av din sysselséttning nér du har PMDS?
Foljdfraga: Vad har strategierna gjort for skillnad? / Vilka strategier tror du skulle kunna underldtta din
sysselsdttning?

Lekaktiviteter (n6jen, fritidsaktiviteter som kraver uppmarksamhet)
- Vad har du for fritidsaktiviteter for att roa dig sjalv?
Foljdfraga: Paverkas de aktiviteterna av PMDS?
Foljdfraga: Finns det fritidsaktiviteter du undviker/lagger till ndr du har PMDS?

Rekreativa aktiviteter (avslappnande och vilsamma ”bara vara” aktiviteter)
- Finns det aktiviteter som du finner avkopplande nir du upplever symtom av PMDS? Féljdfrdga: Pd vilket
sdtt dr det avkopplande?
Foljdfrdga: Ar det en aktivitet som du alltid utfort? Eller har du hittat den pd senare tid?



Hur péaverkas dina sociala aktiviteter och relationer vid PMDS?
Upplever du att det finns en forstaelse fran din omgivnings sida kring din PMDS.
Foljdfraga: Pa vilket sditt?

Vardagsaktiviteter i helhet

Pa vilket sétt tror du att din vardag hade varit annorlunda om du inte hade haft PMDS?

Vilka aktiviteter i din vardag ar viktiga for dig for att ma bra?

Foljdfraga: Pa vilket sdtt paverkas aktiviteten/aktiviteterna under din PMDS?

Vilka aktiviteter skulle du vilja sédga dr som mest meningsfulla for dig som du gor nér du har PMDS?
Upplever du att det finns aktiviteter i din vardag som du saknar eller skulle vilja ha mer eller mindre av
for att ma bra nar du har PMDS?

Strategier/6vrigt

Vilka styrkor/svagheter ser du med diagnosen?
Foljdfraga: Har du alltid sett det som en styrka/ svaghet?
Hur prioriterar du aktiviteter vid PMDS?

Hur ser du pa framtiden?

Vi har nu nérmat oss slutet av intervjun. Ar det ndgot du skulle vilja tilligga innan vi avslutar?
Ar det okej om jag aterkommer till dig om jag skulle komma p4 att jag missat en viktig fraga?



