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Sammanfattning

Premenstruellt syndrom, dven kallat PMS, dr nagot som 20-30% av alla
menstruerande kvinnor uppskattas lida av. De premenstruella symtomen uppkommer i
den senare delen av menstruationscykeln och aterkommer vanligtvis varje manad.
Symtomen kan yttra sig savél fysiskt, psykiskt som emotionellt. Syftet med studien
var att beskriva kvinnors premenstruella erfarenheter. Studien dr genomford som en
litteraturstudie och baseras pa 10 vetenskapliga artiklar. Ur artiklarnas resultat kunde
tre huvudteman urskiljas. Resultatet av litteraturstudien visar att ménga kvinnor har
erfarenheter av att motas med misstro da de beskriver sin PMS. Denna misstro
beskrivs 1 mote med savil nérstaende, arbetskollegor som med hélso-
sjukvérdspersonal. I studien framkommer att okunskapen kring PMS ér stor, samtidigt
som fenomenet ofta framstélls negativt och forlojligas. Manga kvinnor beskriver
vardet 1 att f4 samtala om sina premenstruella erfarenheter utan att bli ddémda och
misstrodda. For att utveckla en bittre omvardnad av kvinnor som lider av PMS ér det
av stor vikt att genom utbildning 6ka kunskaperna hos hélso-sjukvardspersonal om
detta fenomen. For att fler kvinnor skall {2 hjdlp att lindra det lidande de
premenstruella symtomen kan orsaka dr det av vikt att vidare forskning bedrivs.
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Abstract

Premenstrual syndrome, also known as PMS, is a phenomenon that is estimated to
effect 20-30% of all menstruating women. The premenstrual symptoms appear in the
lutheal phase of the menstrual cycle and usually recurs monthly. The aim of this study
was to describe the experiences of women with premenstrual syndrome. This study is
conducted as a literature study, based on ten scinentific articles. Three major themes
were identified from the results of the articles. The results of the literature study
illustrates that women often experience disbelief when they try to describe their
premenstrual experiences. The disbelief often occurs in relation to describing PMS to
partners, co-workers and health care professionals. The study also shows that there is
a great ignorance about PMS and the phenomenon is often portrayed negatively and
ridiculed. Many women described the value of getting to talk about their premenstrual
experiences without being judged and met with disbelief. It is of great importance that
through education develops the nursing care and increase awareness among health
care professionals about female phenomena such as PMS. To help women relieve the
suffering the premenstrual symptoms can cause, it is important that further research is
conducted.



Innehallsforteckning

INledNiNgG...coo e ————————— 1
BaKgrund..........eeeir 1
Problemformulering ... 5
S Y4 (= 5
1] L= o T o O 6
DatainSamling .......ccoiiiiiiieieee i —————— 6
Databearbetning ..o ———— 7
Forskningsetiska overvaganden..............cccoommmmmmmmmmmenccnnnnnnnnns 7
Resultat.........o. e e e 8
Erfarenheter av att lara kanna sin PMS ... 8
Erfarenheter av att ta kontroll over sitt liv ..........cceeeeiiiiiiiiiiiii, 9
Erfarenheter av hur relationer paverkas av PMS...............ccooviimeeeeeees 10
DiSKUSSION.......o i e e e e e 12
MetoddisSKUSSION ......c.coeeeeiiee e e 12
ResultatdiskUuSSioN...........cooiiiiiiiccr s 14
KoNKIUSION ... e e e s e 18
IMPLIKALION ... e 19
Referenser
Bilagor

Bilaga A: Sokordsoversikt
Bilaga B: Sokhistorik
Bilaga C: Artikeloversikt



Inledning

Premenstruellt syndrom, dven kallat PMS, ar ett cykliskt tillstdnd som innefattar
fysiska, psykiska och emotionella symtom vilka tydligast kénns av sju till tio dagar
innan menstruation och avtar vanligtvis de forsta dagarna efter dess start (Bertone-
Johnson, Hankinson, Willett, Johnson & Manson, 2010; Lee, 2002; Knaapen &
Weisz, 2009). Idag berdknas cirka 20-30% av alla kvinnor lida av PMS medan tre till
atta procent tros lida av den svarare formen Premenstruellt dysforiskt syndrom,
PMDS (Canning, Waterman & Dye, 2006; Karolinska Institutet, 2013).

Kvinnokroppen har genom tiderna varit féremal f6r beundran samtidigt som den fétt
utstd nedvérdering och fornedring (Ahlbeck-Rehn, 2007; De Beauvoir, 1949; Oinas &
Ahlbeck-Rehn, 2007) Kvinnans kropp har i samhéllet, kulturen och religionen linge
holjts 1 tystnad och skam vilket har paverkat kvinnors och flickors syn pa sig sjdlva
(De Beauvoir, 1949). Menstruation, PMS, graviditet och klimakteriet &r attribut som
forknippas med kvinnokroppen (Ahlbeck-Rehn, 2007). Dessa attribut har forlagts till
en grizon mellan vad som av den medicinska vetenskapen anses vara friskt eller
sjukt, ddrmed gors ockséd ansprak pa huruvida dessa fenomen ér 1 behov av vard eller
inte (Oinas & Ahlbeck-Rehn, 2007).

Forskningen pa PMS och PMDS ér idag begrinsad, ndgot som tros bero pa att
kvinnosjukdomar inte prioriteras lika hogt inom forskarvérlden som manga andra
omraden (Karolinska institutet, 2013). Till f6ljd av detta bristande forskningsunderlag
finns inte heller ndgon sdkerstilld behandling som setts fungera pé samtliga kvinnor
som lider av PMS eller PMDS (Freeman, Sammel, Lin, Rickels & Sondheimer,
2011a). PMS orsakar ofta sivél psykiskt som fysiskt lidande f6r ménga kvinnor
(Karolinska institutet, 2013) och hélso- och sjukvardspersonal har en viktig roll i att
lindra lidande. Genom sin kunskap och erfarenhet kan hélso- och sjukvérdspersonalen
motverka kénslor av ovisshet och rddsla och skénka trost 4t den som lider (Eriksson,
2001; Malmsten, 2008; Santaméki-Fischer & Dahlqvist, 2009).

Bakgrund

Under menstruationscykeln bildas en slemhinnevévnad pa livmodervéggen for att
forbereda livmodern for en eventuell befruktning (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie,
2007). Om dgget inte befruktas under dgglossningen har slemhinnevidvnaden inte
langre nagon funktion. Slemhinnevidvnaden stots da ut fran livmodern tillsammans
med sekret och blod ungefir 14 dagar efter 4gglossning. Vanligen varar blédningen
cirka tre till sju dagar och blodférlusten kan variera mellan 20-80 milliliter (ibid.).
Symtomen pa PMS ir cykliska vilket innebir att de dterkommer varje ménad (Rapkin
& Winer, 2009). Symtomen uppstar i samband med dgglossning och avtar sedan i
samband med menstruationens start (ibid.). I vissa fall kan dock de premenstruella
symtomen fortskrida &ven under menstruationen (Ballagh & Heyl, 2008). Symtom pé
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PMS kan yttra sig savél fysiskt som psykiskt och emotionellt (Bertone-Johnson et al.,
2010; Lee, 2002). For PMS ar de mest forekommande fysiska symtomen huvudvérk,
spanningar 1 brosten, svullnad 6ver buken, forstoppning, illamaende och ryggsmarta
(Canning et al., 2006; Halbreich, Borenstein, Pearlstein & Khan, 2003; Knaapen &
Weisz, 2008). De psykiska och emotionella symtomen kan ta uttryck som
beteendefordndrande och som rubbade kognitiva formégor. Beteendefordndring och
rubbade kognitiva formagor kan i relation till PMS uttrycka sig som kinsla av
trotthet, depression, angest, oro, ilska, irritabilitet, nedstimdhet,
koncentrationssvarigheter, kénsla av att tappa kontrollen och cravings vilket kan
innebéra kraftigt begér efter exempelvis salt, sot eller fet mat (Freeman et al., 2011a;
Freeman, Halberstadt, Rickels, Legler, Lin, & Sammel, 2011b; Rapkin & Winer,
2009; Sadler et al., 2008). PMDS ér en svarare variant av PMS didr samma symtom
kan uppstd men 1 hogre grad én vid PMS, samtidigt som kvinnornas livskvalitet
paverkas 1 storre utstrackning (Halbreich et al., 2003). Under den fertila aldern
upplever majoriteten av alla kvinnor ndgon form av symtom relaterat till
menstruationscykeln och symtomen varierar mellan varje individ (Lee, 2002). Dessa
variationer innebér att det kan vara svart for hilso- och sjukvardspersonal att fastsla
om symtomen kan bero pd PMS eller PMDS (Ballagh & Heyl, 2008; Freeman et al.,
2011b).

Den faktiska orsaken till PMS och PMDS har dnnu inte kunnat fastslas, men det finns
indikationer pé att symtomens uppkomst dr beroende av dgglossning och nedbrytning
av gulkroppshormon, dven kallat progesteron (Sadler et al., 2010; Timby, 2011,
Ballagh & Heyl, 2008). D& gulkroppshormon bryts ned bildas allopregnanolon som
frisétts 1 samband med 4dgglossningen och fram till menstruationens forsta dagar
(Timby, 2011). Forskare arbetar idag efter teorin att &mnet allopregnanolon spelar en
betydande roll for uppkomst av PMS. I samband med menstruationens start sdnks
frisdttningen av allopregnanolon vilket forklarar varfor symtomen dé avtar. Halten av
allopregnanolon antas inte vara hdgre hos de kvinnor som har PMS eller PMDS én de
som inte har det, istdllet tycks kvinnor med PMS eller PMDS vara kénsligare for
amnet. Allopregnanolon har visat sig ha paverkan pa GABA-systemet vilket ar
hjdrnans storsta himmande signalsystem, vars funktion dr lugnande och ddmpande
(ibid.). GABA-systemet associeras ocksd med paverkan pé kinsloliv, humor och
kognitiva forméigor (Adams & McCrone, 2012). GABA-systemets kan paverkas 1 de
fall da kvinnan &r kénslig for allopregnanolon och det kan leda till att dess lugnande
effekt blir nedsatt (Karolinska institutet, 2013). Kvinnan blir d4 mer benédgen att
kdnna oro, angest och aggressivitet samtidigt som inlérning- och
koncentrationsforméga kan paverkas. De kvinnor som &r kénsliga for allopregnanolon
kan drabbas av PMS medan de som dr mycket kédnsliga kan drabbas av PMDS (ibid.).
Trots att manga forskare idag arbetar efter teorin att PMS och PMDS &r beroende av
allopregnanolon tros detta &mne inte vara den enda orsaken till symtomen (Haywood,
Slade & King, 2007; Matsumoto, Ushiroyama, Morimura, Moritani, Hayashi, Suzuki
& Tatsumi, 2006).



PMS och PMDS tros dven vara en interaktion mellan hormonella fordndringar och
minskad serotoninniva diar minskad parasympatisk funktion, sociologiska- och
livsstilstaktorer samt kulturella forvantningar spelar in (ibid.).

Det finns ingen biologisk markdr som kan pavisa forekomst av PMS eller PMDS
(O’Brien et al, 2011). Diagnossittningen for PMS och PMDS ser olika ut och det
finns ett flertal bedomningsinstrument for att beddma symtomen (Canning et al.,
2006; O’Brien et al., 2011). Ett bedomningsinstrument som tilldmpas ar att kvinnan
ombeds att fora dagbok for att dokumentera sina symtom, vanligtvis under tva
menstruationscykler och dérefter kan kvinnans symtom utvirderas (Rapkin & Winer,
20009; Steiner citerad 1 Canning et al., 2006). For diagnosséttning av PMS anvinds
framforallt en skala framtagen av American Congress of Obstreticans and
Gynecologists (ACOG) (Freeman et al., 2011b; O’Brien et al., 2011; Rapkin &
Winer, 2009). Enligt ACOG-skalan skall minst ett psykiskt, emotionellt eller fysiskt
symtom upptrada de nirmsta dagarna fére menstruation. Symtomen skall upphora i
samband med menstruationens start och dérefter utebli fram till nista dgglossning.
For en diagnos skall de premenstruella symtomen paverka det dagliga livet.
Symtomen skall upptrdda under tvd menstruationscykler och skall inte bero pd annan
underliggande diagnos (ibid.). I de fall da kvinnan inte uppfyller kriterierna enligt
beddmningsinstrumentet anser en del ldkare att kvinnan @ndé kan lida av PMS
(Ballagh & Heyl, 2008). Hilso- och sjukvardspersonal beskriver att det &r kvinnornas
egna erfarenheter av de premenstruella symtomen som ar mest relevant {for
diagnossattning och inte enbart det faktum att de har symtom (Ballagh & Heyl, 2008).
Manga kvinnor har erfarenheter av att de premenstruella symtomen 1 stor utstrackning
paverkar deras liv &ven om de inte uppfyller de listade kriterierna for en diagnos
(O’Brien et al, 2011).

For somliga av de kvinnor som drabbats av PMS och framf6rallt PMDS 4r symtomen
sé outhdrdliga att de soker hjélp frdn sjukvirden (Marjoribanks, Brown, O’Brien,
Wyatt, 2013). Det finns idag inte tillrdcklig forskning som kan fastsld en behandling
utformad specifikt for PMS och PMDS men det finns flertalet rekommendationer som
kan lindra symtomen (Biggs & Demuth, 2011; Karolinska institutet, 2013; Rapkin &
Winer, 2009). En del kvinnor med PMS eller PMDS kan bli hjélpta av
avslappningsdvningar, meditation, akupunktur, massage, samtalsterapi, att dricka
mindre alkohol, dta sunt och regelbundet och att forbéttra sina sémnvanor. (Halbreich,
et al., 2003; Taghizadeh, Shirmohammadi, Feizi & Arbabi, 2013).

Enligt Halbreich et al. (2003) &r det vanligt att kvinnor med PMS eller PMDS sjélva
forsokt lindra de fysiska symtomen med hjilp av smértlindrande ldkemedel innan de
tagit ldkarkontakt. PMS och PMDS kan ha lika kraftig inverkan pé livskvaliteten som
en svarare depression och dd symtomen ofta dr desamma anvénds liknande
behandlingmetod (Ballagh & Heyl, 2008; Halbreich et al., 2003). Den mest
forekommande farmakologiska behandlingen inriktar sig i1 férsta hand pd PMDS och
foretrddesvis behandlas kvinnorna med selektiva serotoniniterupptagshdmmare, vilka
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vanligtvis kallas SSRI-preparat (Marjoribanks et al., 2013), vilket &r ett ldkemedel
ursprungligen framtaget for behandling av depression (Fass, 2014). I vissa fall kan
kvinnorna hjélpas av preventivmedel och dé i forsta hand p-piller som gor att
agglossningen uteblir (Rapkin & Winer, 2009). Pa detta vis forhindras bildandet av
allopregnanolon som tros ge upphov till symtomen (Timby, 2011).

PMS och PMDS kan ge upphov till savél fysiskt som psykiskt lidande for manga
kvinnor (Karolinska, 2013). Lidande beskrivs som ett fenomen vilket mer eller
mindre paverkar livet pé ett oonskat séitt (Arman & Rehnsfeldt, 2006). Arman och
Rehnsfeldt (2006) menar ocksé att lidande &r det som allt vardande grundas i och
verkar for att lindra. Ett lidande &r inte ndgot som efterstridvas, diremot dr det nagot
som alla ménniskor ndgon géng under sitt liv tvingas att uppleva (Malmsten, 2008).
Ibland kan ett lidande uppstd 1 samband med méte med hélso- och sjukvarden och
detta kan leda till ett sa kallat virdlidande (Eriksson, 2001). Vardlidandet &r
konsekvensen av att en vardtagare upplevt ett bristféalligt bemdtande frén hélso- och
sjukvéarden, vardtagaren kan ha blivit misstrodd eller inte tagen pa allvar (ibid.). Det
bristfalliga bemotandet kan for vardtagaren innebéra att vardkontakten leder till ett
oOkat istdllet for ett lindrat lidande (Arman & Rehnsfeldt, 2006; Eriksson, 2001). En
annan form av lidande &r sjukdomslidande vilket kan grundas 1 en ovisshet och riadsla
or hur sjukdomens forlopp kan komma att paverka kroppen och livet (Eriksson,
2001). Som hélso- och sjukvardspersonal kan en omvardnadshandling vara att genom
sin kunskap och erfarenhet ge trost till den som lider och kénner tvivel eller rddsla
(Malmsten, 2008; Santaméki-Fischer & Dahlqvist, 2009). Ett lidande kan leda till en
djupare forstielse av livet, nagot som kan virdesittas av de som inte har den lidande
personens erfarenheter (Malmsten, 2008). For hilso- och sjukvardspersonal ar det
vardefullt och ldrorikt att ta sig tid att lyssna till den som lider. En 6kad kunskap och
forstielse kan uppnas genom att lyssna till den som lider, ndgot som 1 sin tur kan
innebédra en forbattrad omvardnad (ibid.). Som hélso- och sjukvardspersonal ar det av
stor vikt att ha sympati och visa 6dmjukhet infér vardtagarens berittelse, pa sa sétt
visar hédlso- och sjukvérdspersonalen att hen ser midnniskan och inte bara ett vardfall
(Malmsten, 2008; Santaméki-Fischer & Dahlqvist, 2009).

For att sé god vard som mojligt skall kunna uppnés ar det av stor vikt att skapa en god
vardrelation fran grunden (Snellman & Gedda, 2012). Den goda vérdrelationen ar
beroende av tillit och att hilso- och sjukvérdspersonalen bekréftar vardtagarens
vardighet (Arman & Rehnsfeldt, 2006; Fossum, 2013). Sjukskoterskan bor se varje
vardtagare ur ett holistiskt perspektiv och ddrmed individanpassa varje vardmote
(Willman, 2009). En av sjukskoterskans manga uppgifter ar att formedla information
(Eldh, 2009). For att den information sjukskoterskan formedlar skall vara till nytta for
vardtagaren &r det av vikt att den anpassats efter vardtagarens kunskaper och behov,
nagot som gors genom dialog. I vardmoétets dialog bor sjukskdterskan respektera och
ta tillvara pa vardtagarens resurser, vilket framjar vardtagarens egen delaktighet
(ibid.). Vardmotets dialog handlar forutom informationsutbyte dven bland annat om
genom- och utforandet av ett samtal sd som kroppssprak, hallning, om att sitta eller
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std, etablera fysisk kontakt och att ha 6gonkontakt (Arman & Rehnsfeldt, 2006;
Ballagh & Heyl, 2008; Eldh, 2009; Fossum, 2013).

Halso- och sjukvérdspersonal bor vara medveten om att det kan foreligga sociala eller
kulturella skillnader 1 forhallningsséattet gentemot menstruation och fragor relaterade
till denna (Ballagh & Heyl, 2008). I en del kulturer ses menstruationen som ndgot
tabubelagt och orent medan den av andra ses som en naturlig del av kvinnligheten.
Om kulturskillnader bidrar till att menstruationen ses som ett skambelagt &mne kan
det som hélso- och sjukvérdspersonal vara svért att samtala kring dessa fragor och
komma till kdrnan av problemet. Kvinnan kan uppleva skam vilket leder till att hon
har svart att 6ppna sig och berdtta om sina besvir (ibid.). Direkta fragor fran hélso-
och sjukvéardspersonal kan underldtta for de kvinnor som tycker det &r ett kénsligt
amne (Ballagh & Heyl, 2008; Purnell, 2002). Foér minga kvinnor kan det vara
betydelsefullt att veta att de inte &r ensamma om att kiinna som de gor, darfor kan
hilso- och sjukvéardspersonalen underlitta for kvinnorna genom att forsékra dem om
att det finns ménga andra 1 liknande situation. Genom att kvinnan inte kénner sig
ensam kan det bidra till att hon inte heller kinner skam. I vissa fall kan dessa
kulturella tabun kringgas genom att kvinnan samtalar om sin problematik med
kvinnlig hélso- och sjukvardspersonal. Hilso- och sjukvirdspersonalen bor ha
kunskap och forstaelse for eventuella kulturella skillnader, vilket i sin tur kan bidra
till medkénsla och forbattrad kommunikation (ibid.).

Problemformulering

PMS kan orsaka alla fertila kvinnor lidande, trots detta dr det ett &mne som séllan pa
allvar tas upp for allméan diskussion. Manga kvinnor lider 1 det tysta dels till foljd av
tabu kring menstruation och psykisk ohilsa, men ocksa for att de inte vet att det finns
hjdlp att f4. PMS kan ha en stor inverkan pd kvinnans livskvalitet och leda till ohélsa.
Inom hélso- och sjukvarden och 1 samhillet i stort finns i dag en okunskap om PMS
och vad det innebdr att leva med detta. Genom en 6kad kunskap kan fler kvinnor som
lider av PMS tas pa allvar, fa hjélp och oka sin livskvalitet.

Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors erfarenheter av att leva med PMS.



Metod

Denna litteraturstudie dr genomford 1 enlighet med rekommendationer fran Friberg
(2012) samt Forsberg och Wengstrom (2013). En litteraturstudie genomfors genom att
systematiskt soka litteratur inom ett valt &mne eller problemomréde; direfter utfors en
kritisk granskning och sammanstillning av den valda litteraturen (ibid.). Resultatet av
litteraturstudien grundas pa vetenskapliga publikationer s& som avhandlingar och
originalartiklar.

Datainsamling

Inledningsvis genomfordes en osystematisk litteratursokning for att skapa en
overblick av det aktuella forskningsliget (Ostlundh, 2012) f6r PMS. Den egentliga
sokningen genomfordes direfter genom en systematisk litteratursokning vilken
syftade till att finna material som hade relevans till syftet och skapade struktur 1
sOkningarna. Boolesk sokteknik med operatorer anvéndes for att pavisa sokordens
relation till varandra (Ostlundh, 2012) och av de mest forekommande operatorerna
AND, OR och NOT brukades enbart operatoren AND.

I savil den osystematiska som den systematiska sokningen anvéndes databaserna
PubMed, Cinahl och PsychInfo vilka &dr databaser som ldmpar sig for s6kning av
omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom, 2013). Da s6kningarna i PsychInfo
inte genererade ndgra faktiska resultat redovisas inte sokhistorik for denna databas.

Sokorden valdes ut efter relevans till syftet samt efter forekomst 1 de artiklar som
framkommit genom den ostrukturerade sokningen. Datainsamlingen inleddes med
s6kningar med d@mnesord for respektive databaser; MeSH-termer 1 PubMed och
Cinahl Headings 1 Cinahl. For att komplettera resultatet samt sékerstélla att alla
artiklar av relevans funnits via sokningar med &mnesord genomfordes dven
fritextsokningar. S6korden som anvandes var: PMS, PMDD, Premenstrual Syndrome
och Premenstrual Dysphoric Disorder, Experience®, Treatment*, Menstruation,
Symptom*, Perception® samt Nurse*. Trunkering med asterisk (*) anvindes for att
inkludera triffar pa samtliga variationer av orden. Sokordsdversikt redovisas 1 bilaga
A, sokhistorik aterfinns i bilaga B.

For att sokresultaten skulle vara relevanta till denna studie bestimdes inklusions- och
exklusionskriterier for skningarna (Friberg, 2012). Inklusionskriterier for
sOkningarna var menstruerande kvinnor som hade erfarenhet av PMS.
Exklusionskriterierna var kvinnor som @nnu inte haft menstruationsdebut samt
kvinnor som &r 1 eller har genomgétt klimakteriet. Avgransningar for
litteratursdkningen var originalartiklar skrivna pa engelska som publicerats under aren
2009-2014. Da sokningarna inletts fanns dock endast ett hogst begrénsat antal artiklar
att tillgd fran denna tidsperiod. Till f6ljd av det tunna underlaget breddades
tidsavgriansningen istéllet till att innefatta artiklar publicerade mellan ar 2004-2014.



Da inte heller denna sokning gav ett tillrdckligt underlag kom s6kningen slutligen att
breddas till aren 1999-2014.

Litteratursokningen 6vergick i en urvalsprocess vilken inleddes med att 1dsa
sammanfattningar fran de artiklar som ansags ha relevant titel till denna studies syfte.
De titlar som inte ansags relevanta valdes bort och ingen fortsatt granskning
genomfordes. Av lasta artiklar valdes tio artiklar som kom att bli det material denna
studies resultat baseras pa. De artiklar som inte valdes ut ansdgs inte svara till studiens
syfte. For att bast kunna svara till denna litteraturstudies syfte ansags artiklar av
kvalitativ metod vara mest passande. Av de tio resultatartiklarna &r sju stycken
kvalitativa och tre stycken av mixad metod vilket innebér att de ar utférda med en
kombination av kvalitativ och kvantitativ metod.

For att bedoma artiklarnas vetenskapliga grad anvéndes en bedomningsmall
framtagen av Carlsson och Eiman (2003). Denna bedémningsmall mgjliggor att en
artikel kan bedomas enligt en tregradig skala efter vetenskaplig kvalitet, dir grad |
star for den hogsta vetenskapliga kvaliteten. Av de artiklar som valts ut till resultatet
innehar samtliga grad I.

Databearbetning

Da de tio resultatartiklarna valts ut bearbetades innehallet 1 dessa 1 enlighet med
Fribergs rekommendationer (2012). Artiklarna ldstes enskilt igenom ett flertal ganger,
Oversattes till svenska och sammanfattades. Darefter jimfordes och diskuterades
dessa sammanfattningar for att klargéra dess innebord. Bearbetningen av artiklarnas
resultat fortskred genom att urskilja likheter och skillnader i syfte att bilda teman
(Friberg, 2012). For att urskilja och tydliggdra dessa teman anviandes fargkodning.
Denna resultatgranskning kom slutligen att 1 enlighet med litteraturstudiens syfte
utmynna 1 tre huvudteman: Erfarenheter av att lira kdnna sin PMS, Erfarenheter av
att ta kontroll 6ver sitt liv samt Erfarenheter av hur relationer paverkas av PMS.

Artikeloversikter gjordes gemensamt for att tydliggora artiklarnas innebord.
Artikeloversikterna redovisas 1 bokstavsordning efter forsteforfattarens efternamn och
aterfinns 1 bilaga C1- C10.

Forskningsetiska 6vervaganden

I all vetenskaplig forskning ar tillimpandet av god etik en grundldggande aspekt
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Betydelsen och intresset for den nya kunskap som
kan komma att utvinnas ur en planerad studie skall alltid stillas 1 proportion till
eventuella risker for deltagare. Det skall ligga 1 varje forskares intresse att skydda sina
informanter och skall infor varje ny studie kontakta lokal eller regional etisk ndmnd
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(ibid). I lagen om etikprévning av forskning som avser ménniskor faststélls att varje
studie behover godkdnnande fran etisk nimnd for att artiklar skall fa publiceras 1
medicin- och vardvetenskapliga tidskrifter (Olsson & Sorensen, 2011; SFS 2003:460).
Ett godkdnnande av forskningen kan enbart ske om den kan utforas pa ett sddant vis
att manniskovirdet respekteras (SFS 2003:460). Grundldggande friheter och
maénskliga réttigheter skall alltid tas 1 atanke vid en etikprévning och vetenskapens
och sambhdllets strdvan far inte Gvergd individens vilbefinnande (ibid.).

Atta av de tio resultatartiklarna 4r godkinda av en etisk nimnd. I vilken utstrickning
de etiska aspekterna diskuteras varierar, somliga artiklar har en mer djupgdende
diskussion én andra.

For de kvinnor som deltagit i studierna foreligger risk for emotionell paverkan dé en
del av kvinnorna aldrig tidigare samtalat kring PMS och dess paverkan pa livet. Att
lyfta dessa aspekter kan leda till funderingar och nya insikter vilka kan vara svéra att
hantera och kréver ytterligare stod. Risken &r da att kvinnorna ldmnas att hantera
dessa nya svérigheter pd egen hand om studien avslutas utan uppf6ljning.

Nyttan med dessa studier kan 1 ménga fall vara att de deltagande kvinnorna far en
O0kad medvetenhet kring PMS. Detta kan hjidlpa kvinnorna att utveckla strategier for
att hantera de svarigheter som kan uppsté i samband med den premenstruella fasen.
Studierna kan dven ha nytta for kvinnor som inte sjdlva deltagit 1 studierna samt for
hilso- och sjukvardspersonal.

Resultat
Erfarenheter av att lara kanna sin PMS

Erfarenheterna av PMS varierade inte bara fran kvinna till kvinna utan kunde dven
skilja sig &t mellan menstruationscykler (Reilly & Kremer, 1999; Sveinsdottir,
Lundman & Norberg, 1999). For en del kvinnor var erfarenheterna av PMS snarlika
varje manad medan andra angav att symtomen kunde skilja sig kraftigt, till och med
utebli under perioder, for att sedan dterkomma (ibid.).

En del kvinnor upplevde PMS enbart som ndgonting negativt och sjukligt till skillnad
frén andra kvinnor som sdg PMS som en del 1 att vara en frisk kvinna och ett tecken
pa att kroppen fungerar (Brantelid, Nilvér & Alehagen, 2014; Hoga, Vulcano,
Miranda & Manganiello, 2010; Reilly & Kremer, 1999; Sveinsdottir et al., 1999;
Ussher & Perz, 2013; Ussher, Perz & May, 2014). De kvinnor som upplevde sin PMS
negativt hade ofta svdrigheter med att etablera en relation mellan upplevelsen av
symtom och den premenstruella fasen och kvinnorna beskrev detta som en orsak till
sankt livskvalitet (Hoga et al., 2010; Sveinsdottir et al., 1999; Ussher & Perz, 2013).
Denna svérighet att se ett samband mellan symtom och premenstruell fas gjorde att
dessa kvinnor ofta levde ldnge med PMS innan de sokte vard (Hoga et al., 2010).
Flera kvinnor upplevde en 6kad livskvalitet efter etablerad virdkontakt (ibid.).
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Bara ett fatal av kvinnorna uppgav positiva aspekter av PMS, majoriteten sig det
enbart som ett negativt eller neutralt inslag 1 livet (Hoga et al., 2010; Reilly &
Kremer, 1999; Sveinsdottir et al., 1999; Sveinsdéttir, Lundman & Norberg, 2002). De
positiva erfarenheterna av PMS som beskrevs var 6kad energi, kreativitet och sexlust
(Sveinsdottir et al., 1999; Ussher et al., 2014). Dessa 0kade resurser resulterade i att
kvinnorna kéinde sig stérkta vid fysisk trdning och fick en forh6jd prestationsforméga
(ibid.). Dessa 6kade resurser ledde dock inte alltid till positiva erfarenheter
(Sveinsdottir et al., 2002). Ett fatal kvinnor hade erfarenhet av 6kade energiresurser
under den premenstruella fasen. Dessa kvinnor upplevde dock att detta pa ett negativt
sétt gick ut over deras familjer dé de stéllde krav pa partner och barn att f6lja med 1
det 6kade tempo de sjidlva hade under sin premenstruella fas (ibid.).

Hur erfarenheterna av PMS upplevdes var beroende av den enskilda kvinnans
kunskaper om menstrationscykelns bakomliggande biologi, hennes erfarenheter samt
sjalvkdnnedom (Hoga et al., 2010; Sveinsdottir et al., 1999; Ussher & Perz, 2013). Ett
flertal kvinnor beskrev att vid deras menstruationsdebut hade deras mddrar enbart
beskrivit de praktiska omstédndigheterna och att kvinnorna aldrig forberetts pa den
emotionella padverkan PMS kunde medfora (Reilly & Kremer, 1999). De kvinnor som
valt eller lart sig att se de premenstruella fordndringarna som négot naturligt kunde
lattare forsta dess inverkan pa livet och hade dven en storre forstielse for att kinslorna
och symtomen var dvergdende (Ussher & Perz, 2013). Denna insikt hjélpte kvinnorna
att bli mer toleranta gentemot sin PMS (ibid.). Kvinnorna upplevde sig vara mer
kénsliga och sérbara, men kunde se detta som ett resultat av de fordndringar som
skedde 1 kroppen (Sveinsdéttir et al., 1999).

En del kvinnor upplevde oro for att g& upp 1 vikt under den premenstruella fasen,
vilket ledde till att de kdnde ett obehag mot sig sjdlva savil fysiskt som emotionellt
(Perz & Ussher, 2006). En del kvinnor uppgav att de hade svart att tro pa sina
humdrsviangningar som verkliga utan att de bara var nagot de sjélva inbillat sig.
Denna misstro ledde till kdnsla av skuld och skam och kvinnorna beskyllde sig sjilv
for att vara barnsliga d& de var premenstruella och forsokte istillet std emot kinslorna
och behirska sig (ibid.). Erfarenheter av PMS beskrevs som att pendla mellan att vara
stabil och ha kontroll till att kdinna sig galen och labil (Ussher et al., 2014). Detta
gjorde att PMS sags som nagonting sjukligt och de premenstruella besviren kunde for
en del kvinnor bli s kraftiga att de upplevdes som avvikande och okontrollerbara till
den grad att kvinnorna kinde oro for att ha blivit mentalt sjuka (ibid.).

Erfarenheter av att ta kontroll over sitt liv

Majoriteten av de kvinnor som led av PMS anvénde sig av copingstrategier for att
hantera symtomen (Ussher & Perz, 2013). Manga kvinnor upplevde att planering av
sin tillvaro vid PMS kunde vara avgdrande for hur stor inverkan den premenstruella
fasen hade pé deras liv. En del kvinnor uppgav att de i den premenstruella fasen
forsokte hantera sina negativa kénslor, s& som ilska och irritation, genom att undvika
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personer och situationer som kunde trigga dessa kénslor (ibid.). Sidana
triggerfaktorer beskrevs som stress och relationsproblematik hemma och pa arbetet
(Perz & Ussher, 2006). En del kvinnor blev hjilpta av att dokumentera sin
menstruationscykel med hjélp av en dagbok dir de antecknade symtom och datum for
menstruationens start (Ussher & Perz, 2013). Genom att f6lja menstruationscykeln pa
detta vis kunde den premenstruella fasen berdknas och ddrmed kunde vardagen kring
denna planeras (Hoga et al., 2010). Ett exempel pé sddan planering kunde innebéra att
forlagga ett mote med en person eller en tillstéllning som kvinnan sdg som en
potentiell triggerfaktor till ett tillfdlle d hon ater kénde sig mer stabil (Ussher & Perz,
2013).

En del kvinnor hanterade sin PMS genom att till viss del avskédrma sig frin socialt
umgénge vilket gav dem mdjlighet att fokusera pa sig sjdlva och sitt vilméende
(Ussher & Perz, 2013). Kvinnorna hade erfarenheter av att de genom att fokusera pa
sig sjdlva kunde reducera de negativa kinslorna som uppstétt till f6ljd av PMS. For
manga uppnaddes ett okat vélbefinnande genom att motionera, sova och dta hédlsosamt
(ibid.). Ytterligare en del av kvinnorna hade erfarenheter av att fa stéd och rdd genom
att dela sina premenstruella erfarenheter med andra kvinnor (Brantelid et al., 2014;
Reilly & Kremer, 1999; Ussher & Perz, 2013).

En 6vervigande del av kvinnorna hade erfarenhet av att minga kénslor och behov
forstiarktes under den premenstruella fasen (Sveinsdottir at al., 1999) Flertalet kvinnor
hade erfarenheter av ett 6kat somnbehov och ett 6kat sug, sé kallade cravings, efter
exempelvis salt, fet eller st mat (Ussher & Perz, 2013). Manga kvinnor upplevde sig
hjélpta av att forbereda sig pd fordndringarna, vara tillaitande mot sig sjélv 1 fraiga om
frestelser sd som somn och sétsaker men utan att lata sig uppslukas av sin PMS
(Sveinsdattir et al., 1999).

Ett sétt att hantera symtomen uppgavs vara att samtala om de svarigheter som kvinnor
kan mota 1 samband med den premenstruella fasen (Ussher, 2008). Genom samtal
kunde kvinnor fé hjélp att utveckla strategier for att hantera stress och negativa
erfarenheter 1 relation till PMS. Da de premenstruella symtomen i ménga fall dr
bestdende under de ar kvinnan menstruerar kan det vara av stor vikt att ldra sig
hantera dem och pa sa vis gora dem uthdrdliga. For flera kvinnor var det vardefullt att
bli lyssnad till, fa sina kénslor bekraftade och f stod utan att bli domd (ibid.)

Att hitta ett sitt att hantera de premenstruella symtomen kunde ta tid (Reilly &
Kremer, 1999). Flertalet kvinnor menade att det var viktigt att prova sig fram for att
hitta ett sitt som fungerade for den enskilda kvinnan som kunde hjilpa henne att
aterta kontrollen dver sitt liv (ibid.).

Erfarenheter av hur relationer paverkas av PMS

Kvinnor beskrev att de under den premenstruella fasen kinde sig 6vervildigade av
vardagens sysslor och kédnde ett 6kat behov av stdd frin sin partner (Perz & Ussher,
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2006). Dock fick manga kvinnor daligt samvete da de tillét sig vila eller av sin partner
begirde stottning med skdtsel av hushdll eller barnomsorg (Ussher & Perz, 2013). Ett
tital kvinnor beskrev att den premenstruella fasen paverkade deras relation till sina
barn d& modersrollen kidndes vervéldigande till f6]jd av minskad fysisk och
emotionell energi (Ussher, Perz & May, 2014). Kvinnorna skuldbelade sig sjdlva d&
de inte tyckte sig uppfylla sociala forvintningar pa en god mamma eller partner
(ibid.).

En del kvinnor som inte levde 1 en partnerrelation menade att deras PMS var mer
latthanterlig for dem da de inte behovde ta hiansyn till ndgon annan pa samma vis som
de kvinnor som levde i en partnerrelation (Ussher & Perz, 2013).

Ussher och Perz (2013) belyste skillnader 1 upplevt stod mellan hetro- och
homosexuella forhallanden. Kvinnor som levde i ett homosexuellt forhdllande hade i
stor utstrdckning erfarenhet av att deras partner empatiserade, gav stdd och visade
forstielse for dem under den premenstruella fasen (ibid.). Heterosexuella kvinnor
hade diremot ofta erfarenheter av bristande forstaelse for deras PMS frén sin partner
(Hoga et al., 2010). Kvinnorna upplevde att en del mén inte kunde prata om PMS
eller tog det pa allvar (Sveinsdottir et al., 2002). Médnnen sdg istidllet PMS som nagot
kvinnorna anvénde som en ursidkt (Hoga et al., 2010; Sveinsdéttir et al., 2002). En del
kvinnor menade att PMS skulle tas pa storre allvar om det varit mer fysiskt patagligt
(Hoga et al., 2010). Kvinnor beskrev ytterligare erfarenheter av mén som beskyllde
PMS {0r att vara en inbillning eller ursékt:

He thought it was weird, he used to say I made it up... he thinks it’s an
affectation... he thought I was needy and wanted to call attention, wanted to
take advantage of it... they think we are faking to take advantage ... they think
it’s an excuse not to have sex and this used to make me really angry. (Hoga, et
al., 2010, s. 376).

Maénga kvinnor beskrev en ambivalens infor att berétta for sin partner om sin PMS dé
mottagandet kunde skilja sig kraftigt at (Mooney-Somers, Perz & Ussher, 2010;
Sveinsdoéttir et al., 2002). En positiv aspekt av att gora sin partner uppmaérksam pa sitt
premenstruella tillstdnd var att det kunde leda till en 6kad forstdelse fran sin partner. |
manga fall kunde emotionellt och praktiskt stod finnas 1 att berétta for sin partner.
Risken var dock att inte tas pa allvar och att alla svarigheter och konflikter 1 relationen
skulle skyllas pd PMS (ibid.). Kvinnorna rattfardigade till viss del mdnnens
oforstielse av de premenstruella erfarenheterna genom att forklara att de inte ar
fysiskt formogna att uppleva PMS, dérfor kan de inte heller skuldbeldggas for att inte
till fullo kunna forstd (Hoga et al., 2010). En del kvinnor beskrev svérighet 1 att
samtala om PMS med mén de inte hade en partnerrelation med (Reilly & Kremer,
1999). Anledningen till att kvinnorna hade svarigheter att diskutera PMS med méan
forklarades med att kvinnorna forutsatte att ménnen inte hade kunskap om PMS och
att de darfor skulle bli obekvima av samtalet (Reilly & Kremer, 1999; Sveinsdottir et
al., 2002).
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En del kvinnor hade erfarenheter av att media, mén och dven andra kvinnor
framstillde PMS som ett negativt fenomen (Sveinsdottir et al., 2002). Kvinnorna
menade att begreppet PMS har forl6jligats och anvinds som en allmén forklaring till
kvinnors ilska och irritabilitet. En del kvinnor hade erfarenheter av att media
framstéller premenstruella kvinnor som instabila och irrationella (ibid.). Andra
kvinnor var av asikten att menstruation idag tillats ta mer plats i media och samhéllet
an vad det gjort tidigare och detta ansags positivt for att motverka tabu och 6ka
medvetenheten (Reilly & Kremer, 1999; Sveinsdottir et al., 1999; Sveinsdottir et al.,
2002).

PMS kan f6r en del kvinnor ge sa svara symtom att det kan leda till
koncentrationssvérigheter och ineffektivitet pd arbetet (Brantelid et al., 2014;
Sveinsdoéttir et al., 2002). Kvinnorna upplevde da att de inte nadde upp till de
forvantningar som omgivningen stéllt pa4 dem och kunde métas av oforstaelse pé
arbetsplatsen (ibid.).

Kvinnor hade erfarenheter av att de ofta mottes av oforstaelse fran hilso- och
sjukvardspersonal d& de sokte hjdlp for sina premenstruella symtom (Reilly &
Kremer, 1999). Denna of6rstaelse upptriddde oavsett om vardgivaren var man eller
kvinna (ibid.).

Diskussion

Metoddiskussion

I enlighet med rekommendationer fran Forsberg och Wengstrom (2008) valdes
databaserna Cinahl och PubMed ut for litteratursokning da dessa databaser innefattar
omvardnadsforskning. Sokningar i flera databaser som innefattar
omvardnadsforskning 6kar chanserna att finna relevanta artiklar samt stirker
trovardigheten for denna litteraturstudie (Henricson, 2009). Databasen Psychinfo
anvéndes inledningsvis for sokning av litteratur men da dessa sokningar inte
resulterade 1 ndgra for studien relevanta resultat anvandes inte denna databas for
vidare sokningar.

Inklusionskriterier for sokningarna var menstruerande kvinnor som hade erfarenhet av
PMS. Exklusionskriterierna var kvinnor som dnnu inte haft menstruationsdebut samt
kvinnor som &r 1 eller genomgétt klimakteriet. Fler inklusions- eller
exklusionskriterier tillimpades inte pa grund av att PMS é&r ett fenomen vilket bara
menstruerande kvinnor kan lida av. Avgransningar for sokningarna var
originalartiklar skrivna pa engelska, publicerade under aren 1999-2014. Anledningen
till dessa avgransningar var att sokningen skulle resultera 1 traffar med god
vetenskaplig kvalitet, samtidigt som det efterstravades att finna en tillrdcklig méngd
material for att bygga denna studies resultat.
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Initialt avsdg denna litteraturstudie att baseras pd vetenskapliga artiklar publicerade
under dren 2009-2014, med syfte att aterge det aktuella forskningsldget for PMS. Da
sOkningarna inletts framkom endast ett fatal artiklar som ansags svara till denna
litteraturstudies syfte, ddrav breddades tidsavgransningen. Till en borjan utdkades
sOkningarna fran den ursprungliga femarsgrinsen till att innefatta artiklar publicerade
under de senaste tio aren, vilket innebar sokningar mellan dren 2004-2014. Inte heller
denna s0kning genererade en tillrdcklig méngd resultatartiklar och tidsavgrédnsningen
breddades dérfor slutligen till en femtonarsgrans vilket innebar aren 1999-2014.
Sokningarna som striackte sig dver en femtonarsperiod resulterade slutligen i tio
resultatartiklar vilket ansags vara tillriackligt for att bygga denna litteraturstudies
resultat. Artalsbegrinsningen for litteratursdkningen breddades, detta anses dock inte
som en svaghet da erfarenheter har ett vérde i sig och kan leda till en 6kad forstéelse
aven dé de beskrivs 1 dldre studier.

Resultatet 1 denna litteraturstudie baserades pa sju artiklar av kvalitativ metod samt tre
artiklar av mixad metod. Denna fordelning av artiklar utformade enligt olika metoder
kan ses som en styrka dé kvalitativa artiklar pa ett trovardigt sitt kan aterge
erfarenheter och beskriva PMS ur ett omvardnadsperspektiv, ndgot vi ansett vara svért
att utfora. En overvigande del av resultatartiklarna var av kvalitativ metod men dven
de artiklar av mixad metod som framkom av sdkningarna skildrade vérdefulla
aspekter av problemet och inkluderades dérfor. For att f4 en storre méngd artiklar
hade dven artiklar av enbart kvantitativ metod kunnat inkluderas. De artiklar av
kvantitativ metod vi fann anségs dock inte bidra med nagot som var relevant for
denna litteraturstudie och valdes dérfor bort.

Sokorden for litteraturstudien utformades efter diskussion om relevans 1 forhdllande
till litteraturstudiens syfte. Sokorden anvéndes savél var for sig som 1 relation till
varandra med hjélp av den booleska sdkoperatoren AND. De sdkord som ansdgs mest
relevanta i relation till syftet anvindes ibland fristdende for att inte utesluta ndgra
resultat, ett sdidant sokord kunde exempelvis vara premenstrual syndrome.
Sokningarna utformades savél med hjilp av Cinahl Headings 1 Cinahl som MeSh-
termer i PubMed samt fritextsokningar. Flertalet sokord anvindes enbart som
fritextsokningar da de inte fanns representerade som limpliga Headings 1 Cinahl eller
MeSh-termer 1 PubMed, alternativt att de fanns men i kombination med en annan
inriktning vilken hade gett missvisande resultat 1 forhéllande till syftet.

Redovisningen av sokhistoriken komprimerades till f6ljd av att endast de sokningar
som resulterade 1 resultatartiklar valdes att redovisas. Manga sokningar genomfordes
utover de som redovisas 1 sokhistoriken men dessa kom inte att generera relevanta
traffar 1 relation till litteraturstudiens syfte. Exempelvis gav sokningar pa
Premenstrual Syndrome som Cinahl Headings eller MeSh-term 1 PubMed
tillsammans med Treatment™ som fritextord inga till syftet relevanta tréffar och darav
redovisades inte denna sokning.
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For att bedoma resultatartiklarnas vetenskapliga kvalitet anvindes bedomningsmallar
for kvalitativ och kvantitativ metod utformade av Carlsson och Eiman (2003). De
artiklar som var av kvalitativ metod bedomdes enligt den kvalitativa
beddmningsmallen medan de artiklar som var av mixad metod bedomdes savél enligt
den kvalitativa som den kvantitativa bedomningsmallen. Kvalitetsgranskningen
resulterade 1 att alla tio resultatartiklar uppnddde den hogsta vetenskapliga graden,
vilket ses som en styrka for denna litteraturstudie.

Resultatartiklarna har genomforts 1 olika ldnder vilka dr Australien, USA, Brasilien,
Island, Irland och Sverige, se artikeloversikter 1 bilaga C1-C10. Det faktum att
resultatartiklarna dr genomforda 1 flera olika ldnder kan ses som en styrka da det kan
representera en méngfald av kvinnors erfarenheter. Ytterligare en styrka finns 1 att
dessa ldnder kan anses ha liknande kultur vilket kan innebéra att denna
litteraturstudies resultat kan ha god dverforbarhet till svensk hilso- och sjukvéard och
svenska kvinnors erfarenheter.

Av de tio resultatartiklarna har fem skrivits av samma forfattare 1 samarbete med olika
medforfattare och detta kan ses sévil som en styrka som en svaghet. Styrkan kan
motiveras med att forfattaren dr djupt insatt och engagerad 1 &mnet, samtidigt som
forfattarens forforstaelse medvetet eller omedvetet kan ha paverkat studierna och pé
sé vis dven bekréftelsebarheten (Henricson, 2009).

Syftet var frén borjan ténkt att innefatta PMDS, det vill sdga den svérare varianten av
PMS, men dé inga av resultatartiklarna beskrev erfarenheter av detta fick syftet
omformuleras.

Datan bearbetades systematiskt efter rekommendationer enligt Friberg (2012). Under
databearbetningen lastes artiklarna enskilt igenom ett flertal gdnger, varpé de
Oversattes till svenska och sammanfattades. Darefter jimfordes och diskuterades
dessa sammanfattningar for att klargdra dess innebord. Enligt Henricson (2009) stérks
palitligheten di bearbetning av datan utférs gemensamt. Slutligen fargkodades datan
for att tydliggora tematisering. Databearbetningen anses enkel att f6lja dd den endast
innefattar ett fatal steg.

Resultatdiskussion

Det framkom att manga kvinnor hade erfarenheter av att i flera olika sammanhang bli
bemdtta med misstro da de hade PMS (Brantelid et al., 2014; Hoga et al., 2010;
Mooney-Somers et al., 2010; Sveinsdoéttir et al., 2002; Ussher & Perz, 2013).
Kvinnorna hade erfarenheter framforallt av att ha bemdtts med misstro fran sin
partner men det forekom dven pé arbetsplatsen eller 1 motet med andra nirstaende.
Erfarenheter av att kdnna sig misstrodd uttrycktes genom att inte bli tagen pé allvar
och att kvinnorna beskylldes for att anvinda PMS som en ursikt (Sveinsdottir et al.,
2002). I synnerhet hade heterosexuella kvinnor erfarenheter av att motas med misstro
frén sina partners da de beskrev sin PMS (Hoga et al., 2010). Den manliga partnerns
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misstro gentemot kvinnans PMS kan ses som ett resultat av att detta fenomen inte &r
nagot méan ar biologiskt formdgna att uppleva. Misstron kan leda till att kvinnan inte
vill eller vagar beritta for sin partner ndr hon mér dligt. Kvinnan kan kénna ridsla
for att mannen inte skall ta hennes kénslor pa allvar och ilska, sorgsenhet och
irritation kan komma att nonchaleras och skyllas pd PMS dven da kvinnan inte ar
premenstruell (ibid.). Tillit &r en grundldggande del 1 en relation och nédr den manliga
partnern uttrycker misstro mot kvinnan angaende hennes PMS kanske tilltron kan
rubbas och da skulle detta kunna téra pa forhéllandet. En annan erfarenhet dd misstro
framtradde ar i forhallande till arbetssituationen, vilken ofta dr en stor del av livet. I
resultatet beskriver Rapkin och Winer (2009) samt Brantelid et al. (2014) kvinnors
erfarenheter av hur PMS har en negativ inverkan pd koncentration- och
prestationsforméiga. Denna negativa inverkan uttrycker sig framforallt i
arbetsrelaterade situationer (ibid.) Nedsatt prestations- och koncentrationsférmaga till
toljd av PMS 1 kombination med att bli bem6tt med misstro frén sin omgivning skulle
kunna leda till att den premenstruella erfarenheten upplevs dn mer negativt och kan
vara avgorande for hur stor pdverkan PMS har pa kvinnors liv. PMS kan ofta kan leda
till sjukfranvaro frén arbetet samt leda till 6kade vardkostnader (Biggs & Demuth,
2011; Rapkin & Winer, 2009). En reflektion kan vara att PMS 1 forldngningen kan
leda till en ekonomisk paverkan for savél den enskilda kvinnan som f6r samhillet.
Om PMS hade uppmérksammats mer ur ett ekonomiskt perspektiv kanske det skulle
leda till ett mer attraktivt forskningsomrdde. En kvinna som lider av PMS uppskattas
att under sina fertila ar kunna vara paverkad av premenstruella symtom under 3000
dagar, vilket innebér over atta ar av hennes liv (Rapkin & Winer, 2009), samtidigt
som &ver 300 olika premenstruella symtom har dokumenterats (Halbreich et al.,
2003). Hade medvetenheten om detta varit mer utbredd kanske kvinnorna tagits pa
storre allvar och inte behovt bemodtas med den misstro som de ofta gor idag.

I resultatet framkom vikten av att fa prata med nagon som visar forstaelse for
kvinnornas erfarenheter av PMS (Ussher, 2008). Det framkommer ocksa att flertalet
kvinnor virdesitter att fa prata om sin PMS utan riddsla for att bli misstrodd eller
domd men att samtidigt forsédkras om att deras kénslor inte &r irrationella (Ussher,
2008). Till skillnad frin detta beskriver Pearlstein et al. (2000) de kénslor som kan
uppsta dé det goda bemotandet brister och kvinnorna istillet mots av oforstaelse. I
synnerhet beskriver Pearlstein et al. (2000) denna oforstaelse hos hilso- och
sjukvérdspersonal och ett flertal kvinnor uppgav att de bemoétts med en attityd som
ansag att de premenstruella symtomen var ndgot de bara skulle ldra sig att leva med.
Oforstaelse kan upptridda oavsett om hilso- och sjukvérdspersonalen dr man eller
kvinna (Reilly & Kremer, 1999). Trots det faktum att en del kvinnor hade erfarenheter
av att de motts av ofdrstaelse frdn savél kvinnlig som manlig hélso- och
sjukvérdspersonal skulle det kunna vara sa att kvinnlig hélso- och sjukvardspersonal
anda har en fordel 1 motet med kvinnan som soker hjélp f6r premenstruella besvir.
Den kvinnliga hélso- och sjukvardspersonalen skulle kunna ha en annan forforstaelse
for vad det innebér att vara kvinna och kanske har de dven sjdlva erfarenheter av PMS
och darfor béttre kan relatera till kvinnans situation. Konsekvenserna av att inte tas pa
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allvar beskrivs av Arman och Rehnsfeldt (2006) som menar att viardigheten kan hotas
vilket kan orsaka ett vardlidande. For att kunna motverka kénslan av och ridslan for
att bli misstrodd bor hilso- och sjukvardspersonal verka for att kvinnan skall kdnna
sig sedd och bekréftad (Arlebrink, 2012). Ballagh och Heyl (2008) samt Fossum
(2013) beskriver hur en god vardrelation etableras och hur den &r beroende av tillit
och en nérvaro hos hélso- och sjukvardspersonalen. Ballagh och Heyl (2008) menar
att hilso- och sjukvérdspersonal kan ge stod 1 form av att forklara for kvinnorna att de
inte dr ensamma 1 sin situation. Genom att sjukskoterskan bekréftar att kvinnan inte ar
ensam 1 sin situation kan kvinnan forsidkras om att hennes kinslor och erfarenheter
inte dr avvikande, vilket kan ge kvinnan trost. Samtidigt ar det ocksa viktigt att
sjukskoterskan bemdéter varje kvinna utifrdn hennes individuella kinslor och behov.

I resultatet framkommer att flera kvinnor kinner att de far daligt samvete, kdnner
skuld och skam pa grund av att de vid PMS inte hade energi att uppfylla de sociala
forvantningar som stélls pa kvinnor 1 samhéllet (Ussher & Perz, 2013). Detta styrks av
Cosgrove och Riddle (2008) som menar att kvinnor kdnner sig mer férmogna att leva
upp till de ideal som forvéntas ndr de inte har PMS. Arman och Rehnsfeldt (2006)
menar att kvinnor pd grund av sociala normer dr mer benédgna att tillgodose andras
behov fore sina egna och kénner ofta att de bir det storsta ansvaret for familjens
vialmaende. Det skulle kunna vara sa att om de sociala idealen for kvinnor ség
annorlunda ut, hade kvinnan 1 stérre utstrackning fatt mojlighet att hantera sin PMS
utan att kénna skuld och skam.

I ett flertal studier (Hoga et al., 2010; Sveinsdéttir et al., 1999; Ussher & Perz, 2013)
beskriver kvinnor att det varit grundldggande for dem att bygga upp en god kunskap
och sjilvkdnnedom for att kunna léra sig att kdnna igen och hantera sina
premenstruella symtom. Eftersom de premenstruella erfarenheterna dr individuella
finns det inget sitt att hantera symtomen som fungerar for alla kvinnor (Reilly &
Kremer, 1999). Till {6ljd av att erfarenheterna skiljer sig frdn kvinna till kvinna 4r det
viktigt att fortsétta soka efter sétt att hantera den premenstruella fasen tills dess att
kvinnan hittat en sétt som fungerar just for henne (ibid.). Denna méngfald av
hanteringsstrategier beskrivs i studier av Halbreich et al., (2003) samt Taghizadeh et
al., (2013) da kvinnor ger exempel pé att de med varierande resultat anvént sig av
exempelvis fordndrade kostvanor, avslappningsdvningar och motion for att hantera
sin PMS. For att bistd kvinnan 1 processen att ldra sig hantera sin PMS kan
sjukskoterskan ha en bidragande roll. Sjukskoterskan skulle kunna ge kvinnan stod
genom samtal, information om PMS samt formedla kontakt med andra
vardprofessioner som ocksa kan ge stod. Kanske skulle det kunna vara vérdefullt om
sjukskoterskan kunde sammanfora kvinnor med PMS och pa sa vis ge dem mojlighet
att dela med sig av sina premenstruella erfarenheter och stotta varandra i
hanteringsprocessen.

Kvinnor beskriver att de inte fatt tillracklig information 1 samband med sin
menstruationsdebut, det vill sédga att de aldrig upplystes om de konsekvenser
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menstruation och PMS kunde medf6ra i1 form av sévil fysisk, psykisk som emotionell
paverkan (Reilly & Kremer, 1999). Kvinnornas mddrar beréttade sdllan om mer &n
det praktiska handhavandet menstruation krdavde da kvinnorna hade sin
menstruationsdebut. Kvinnorna har erfarenheter av att de istédllet pd egen hand varit
tvungna att anpassa sig och ldra sig hantera de premenstruella symtomen i takt med
att deras egen erfarenhet véxt (ibid.). Hoerster, Chrisler och Rose (2003) understryker
1 sin studie vikten av att kvinnor forses med information infoér sin menstruationsdebut,
de kvinnor som hade forsetts med mer kunskap kénde sig béttre forberedda for de
fordndringar menstruationsdebuten kunde innebdra. Minga kvinnor skulle kanske
besparas mycket forvirring och lidande genom att tidigt i livet upplysas om den
paverkan PMS kan komma att ha pé deras liv. Okunskapen kanske kan bero pa att
manga vuxna kédnner sig obekvima eller okunniga kring menstruation och PMS och
undviker darfor att samtala om det mer &n vad som 4r absolut nddvéndigt.
Sjukskoterskan som arbetar som skolskoterska kan ta initiativ att samtala och ge
information om dessa dmnen till savél flickor som pojkar. Det framkom 1 Reilly och
Kremers studie (1999) att kvinnor ofta upplevde det svért att samtala om menstruation
och PMS med mén dé de kinde oro for att ménnen skulle bli obekviima. Kvinnorna
trodde att mannen kunde bli obekvima pa grund av sin kanske dnnu stérre okunskap
kring &mnet (ibid). Menstruation och PMS har sedan 1ing tid stdmplats som ndgonting
skamligt som kvinnan skall halla {6r sig sjdlv (Ahlbeck-Rehn, 2007; De Beauvoir,
1949; Oinas et al., 2007). Att menstruation och PMS stamplats som skamliga 1
kombination med att mén 6verlag kan ha mindre kunskap om dessa fenomen kan vara
en anledning till att mdnga mén upplever det obekvamt att samtala om detta.

En del kvinnor har erfarenheter av att PMS framstélls som ett negativt fenomen av
media, mén och dven andra kvinnor (Sveinsdottir et al., 2002). PMS har enligt manga
kvinnor blivit ett forlojligat begrepp som anvinds som ett sétt att nonchalera kvinnor
da de uttrycker ilska och irritabilitet (Sveinsdottir et al., 1999; Sveinsdottir et al.,
2002) Stoppard konstaterade dr 1992 att det fanns behov for nya sétt att beskriva
kvinnors premenstruella erfarenheter utan negativ klang (Stoppard citerad 1 Lee,
2002). Kvinnor tror att den negativa synen pa PMS skulle kunna fordndras genom att
0ka medvetenheten och upplysningen sdvil bland méan, kvinnor som samhallet 1 stort
(Reilly & Kremer, 1999; Sveinsdoéttir et al., 1999; Sveinsdottir et al., 2002). En
reflektion dr att den negativa jargongen kring PMS skulle kunna forédndras om
fenomenet gjordes till ett mer neutralt och avdramatiserat samtalsdmne, detta genom
att information kring @mnet fick ta storre plats 1 samhillet.

I resultatet av denna litteraturstudie framkom att kvinnor hade olika uppfattningar av
vad PMS innebar. Minga kvinnor med PMS har erfarenhet av att se sina
premenstruella symtom som négonting sjukligt och okontrollerbart (Brantelid et al.,
2014; Hoga et al., 2010; Reilly & Kremer, 1999; Sveinsdottir et al., 1999; Ussher &
Perz, 2013; Ussher et al., 2014) Att se sin PMS som ndgonting sjukligt och
okontrollerbart skulle kanske kunna leda till ett sjukdomslidande for dessa kvinnor.
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Ett sjukdomslidande kan innebéra en kénsla av ovisshet och rddsla f6r hur en sjukdom
eller ett tillstdnd kan komma att pdverka livet (Eriksson, 2001). Sjukskoterskan skulle
kunna lindra detta lidande genom att med sin kunskap och erfarenhet ge trost at
kvinnan. Samtidigt som den enskilda kvinnan kan ha svart att sjalv avgéra om hennes
PMS ar nagonting sjukligt eller inte har den medicinska vetenskapen under 14ng tid
forsokt utreda om kvinnliga attribut s som menstruation, klimakteriet och darigenom
ocksa PMS har ett behov av vard (Oinas et al., 2007). En forklaring till varfor det ar
s& problematiskt for hilso- och sjukvéarden att méta PMS skulle kunna vara att det kan
ses som ett etiskt dilemma att patologisera ett naturligt fenomen.

I resultatet beskriver kvinnor kdnslan av att de premenstruella symtomen driver dem
till att ifrdgasétta sin psykiska hdlsa (Ussher et al., 2014). PMS kan for manga kvinnor
innebadra ett psykiskt lidande d& symtomen kan upptrdda som en kénsla av depression
och humorsviangningar (Canning et al., 2006; Freeman et al., 2011a; Rapkin & Winer,
2009; Sadler et al., 2008). Den framsta farmakologiska behandlingen for
premenstruella besvér ar idag SSRI-preparat (Marjoribanks et al., 2013). Rapkin och
Winer (2009) menar att anviandning av SSRI-preparat &r socialt stigmatiserat. Kanske
ar det s att en anviandning av SSRI-preparat ar stigmatiserad till fo6ljd av att psykisk
ohélsa ibland kan anses vara nagonting skamfyllt. En forldangning av detta kanske kan
vara att kvinnor ibland avstar behandling med SSRI-preparat med rédsla {for
skamkénslor och risk for att domas ut som psykiskt sjuka och till f6ljd av detta far
utstd onddigt lidande.

Konklusion

Av denna litteraturstudie framkom att manga kvinnor hade liknande erfarenheter av
PMS, varav de negativa var de mest framtrddande. Kvinnorna hade erfarenhet av
savil fysiska som psykiska symtom vilka hade en negativ paverkan pa deras tillvaro
och livskvalitet. Minga kvinnor hade erfarenheter av att PMS ocksé haft en negativ
inverkan pé relationer 1 deras liv till foljd av att de ofta mottes av misstro och
oforstaelse dd de beskrev sina erfarenheter for sin partner. Kvinnor hade dven
erfarenheter av att motas av misstro och oforstdelse 1 yrkeslivet samt av sjukvarden 1
de fall de sokt hjélp for sina premenstruella symtom. I resultatet framkom olika
uppfattningar om PMS dé en del kvinnor sdg det som ndgonting patologiskt medan
andra sdg det som en naturlig del 1 att vara kvinna. Minga kvinnor beskriver att PMS
ofta forlojligas och nonchaleras av savél mén, kvinnor som media. Kvinnorna trodde
att denna syn skulle kunna motverkas genom att 6ka medvetenheten om fenomenet.
For ménga kvinnor kunde PMS leda till skuld och skam da de upplevde att de
premenstruella symtomen gjorde att de inte levde upp till sociala forvantningar. Flera
kvinnor upplevde det vardefullt att f4 samtala med ndgon om sina premenstruella
symtom. Det kvinnorna vérdesatte 1 samtalet var framforallt att fa sina kénslor
bekriftade och fé stdd utan att bli domd.
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Implikation

For att situationen for de kvinnor som lider av PMS skall forbattras bor
medvetenheten om fenomenet dkas. Hilso- och sjukvardens kunskaper om PMS ér
ofta bristfélliga och det ldggs ingen betydande vikt vid fenomenet under
sjukskoterskans grundutbildning. For att fler kvinnor som lider av PMS skall kunna fa
hjdlp ér det av vikt att hdlso- och sjukvardspersonal dr uppmérksam pa symtom som
skulle kunna indikera pa att PMS é&r orsaken till deras lidande. For att 6ka
medvetenheten om PMS hos hélso- och sjukvarden bor den information som finns om
amnet lyftas upp for diskussion och synliggdras. For att kunskapen om PMS skall 6ka
behdvs fortsatt forskning, sa vil medicinskt inriktad som inom omvérdnad. Okad
kunskap och medvetenhet skulle resultera i ett minskat lidande vilket skulle innebara
en O0kad livskvalitet f6r ménga kvinnor.
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Tabell 1: Sokordsoversikt

Sokord

PubMed
MeSH-term

Cinahl
Cinahl headings

Premenstrual syndrome
(Premenstruellt syndrom)

”Premenstrual syndrome”
[Fritext & MeSH-term]

”Premenstrual syndrome”
[Fritext & Cinahl headings]

Premenstrual dysphoric
disorder
(Premenstruellt dysforiskt

”Premenstrual dysphoric
disorder” [Fritext]

”Premenstrual dysphoric
disorder” [Fritext & Cinahl
headings]

syndrom)

PMS ”PMS” [Fritext] ”PMS” [Fritext]
(PMS)

PMDD ”PMDD?” [Fritext] ”PMDD?” [Fritext]
(PMDS)

Premenstrual tension ”Premenstrual tension” ”Premenstrual tension”
(Premenstruella [Fritext] [Fritext]

spanningar)

Experience ”Experience*” [Fritext] ”Experience*” [Fritext]

(Erfarenhet, Upplevelse)

Treatment “Treatment*” [Fritext] “Treatment*” [Fritext &
(Behandling) Cinahl headings]
Menstruation ”Menstruation” [Fritext & | ”Menstruation” [Fritext &
(Menstruation) MeSh-term] Cinahl headings]
Perception ”Perception*” [Fritext] ”Perception*” [Fritext]
(Uppfattning)

Nurse ”Nurse*” [Fritext] ”Nurse*” [Fritext]

(Sjukskoterska, Vard)
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Tabell 2: Sokhistorik

Sokord/Limits/ Antal Lasta Granskade Resultat

Datum Databas Boolska operatorer traffar abstrakt | artiklar artiklar

Premenstrual syndrome [Cinahl
Headings] AND Experience*
(Fritext). Limits: English language,
research article, published date
141008 Cinahl 1999-2014. 41 31 18 7

Premenstrual syndrome [MeSh]
AND Perception* (Fritext). Limits:
English language, published date
141008 PubMed 1999-2014 27 7 2 1

Menstruation [Cinahl Headings]
AND experience* (Fritext). Limits:
English language, research article,
141010 Cinahl published date 1999-2014. 75 16 3 1

Premenstrual syndrome [Cinahl
Headings] AND Treatment*
(Fritext) AND Experience*
(Fritext). Limits: English language,
research article, published date
141010 Cinahl 1999-2014. 13 6 1 1

Totalt: 156 60 24 10
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Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval
Datainsamling
Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Brantelid, I. E., Nilvér, H., & Alehagen, S. (2014). Menstruation during a lifespan: a qualitative
study of women’s experiences. Health Care for Women International, 35, 600-616. doi:
10.1080/07399332.2013.868465

Sverige
Cinahl

Att beskriva kvinnors erfarenheter av menstruationen genom livet.

Kvalitativ

Narrativ design

Snobollsurval: 12 svenska kvinnor i dldrarna 18-48 med erfarenhet av menstruation.
Intervju med 6ppna fragor

Tematisk analys

Ej angivet

Menstruation ar ett komplext fenomen som innebér en unik upplevelse for varje kvinna. Genom
menstruationen kdnner manga kvinnor en samhorighet med varandra. Hélso- och sjukvéarden har
en central roll i métet med de kvinnor som har behov av stod i menstruationsrelaterade fragor och
bor vara medvetna om den komplexa stillning menstruationen och de sociala normer som foljer
detta fenomen. D4 hélso- och sjukvéarden dr formodgen att mota varje kvinnas individuella behov
kan de bidra till en mer positiv upplevelse av menstruationen.

Grad 1, 92%



BILAGA C

Artikel 2

Referens Hoga, L. A. K., Vulcano, M. A., Miranda, C. M., & Manganiello, A. (2010). Male behavior in
front of women with Premenstrual Syndrome: narratives of women.
Acta Paulista de Enfermagem Journal, 23(3), 372-378.

Land Brasilien

Databas Cinahl

Syfte Att beskriva kvinnors uppfattning av deras makars beteende relaterat kring den premenstruella
fasen.

Metod: Kvalitativ.

Design Ej angiven.

Urval Snébollsurval. Kvinnor med PMS som levt i samma partnerforhallande under minst ett ar.

Datainsamling Intervjuer

Dataanalys Narrativ analys.

Bortfall Ej angivet.

Slutsats For att skapa en forstaelse och bidra till en béttre relation mellan mén och kvinnor bér mén bli

medvetna om de premenstruella besvar kvinnor genomgéar och forsta att dessa inte ar en ursékt for
att komma ifrén dtaganden i vardagen. Att 6ppna upp for bildande och dialog kring PMS &r en
viktig uppgift hdlso- och sjukvarden star infor.

Vetenskaplig Grad 1, 90%
kvalitet
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Artikel 3

Referens Mooney-Somers, J., Perz, J., & Ussher, J. M. (2010). A Complex Negotiation: Women's
Experiences of Naming and Not Naming Premenstrual Distress in Couple Relationships. Women
& Health, 47(3), 57-77. doi: 10.1080/03630240802134134

Land Australien

Databas PubMed

Syfte Att undersoka kvinnors upplevelser av utveckling, erfarenheter och struktur av PMS i olika
relationstyper och sammanhang.

Metod: Mixad metod.

Design Epistemologisk design

Urval Stickprovsurval: frdn 327 enkéter vilka besvarats av kvinnor som uppfyllde inklusionskriterierna
for studien.

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer

Dataanalys Tematisk analys

Bortfall Ej angivet.

Slutsats Hiélso- och sjukvardspersonal bor vara medveten om att kvinnors upplevelser av att gora sin

omgivning uppmérksam pa att de lider av PMS &r komplexa och ofta ambivalenta.

Vetenskaplig Grad 1,91%
kvalitet



Artikel 4

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval
Datainsamling
Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Perz, J., & Ussher, J. M. (2006). Women’s experience of premenstrual syndrome: a case of
silencing the self. Journal of reproductive and infant psychology, 24(4), 289-303. doi:
10.1080/02646830600973883

Australien
Cinahl

Syftet med denna studie var att systematiskt undersdka forhéllandet mellan att undantrycka sina
egna behov och premenstruella besvir hos en grupp kvinnor som bedémde sig sjiva lida av
PMS.

Mixad metod.

Epistemologisk design

257 kvinnor, 17-59 &r som upplever sig lida av PMS

Enkiter samt intervjuer

Multipel regressionsanalys samt kvalitativ analys (av tva fallstudier)
10 kvinnor exkluderades da de inte 1dngre menstruerade.

Kvinnor som upplever premenstruella besvir men utan att se sig sjalv som lidande av dessa, samt
utan att undantrycka sina egna behov bor inkluderas i1 framtida forskning. Dessa kvinnor bor
inkluderas for att utredande av kvinnors motstdnd mot den dominanta synen pa femininitet och
konsroller som konstruerats av samhéllet.

Grad 1, 86%



Artikel 5

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design
Urval

Datainsamling
Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Reilly, J., & Kremer, J. (1999). A qualitative investigation of women’s perceptions of
premenstrual syndrome: Implications for general practitioners. British Journal of General
Practice, 49, oktober, 783-786.

Irland
PubMed

Att utforska kvinnors konstruktioner av PMS.

Kvalitativ

Ej angiven

Slumpmassigt urval tills dess att en méttnad av data uppnatts vilket resulterade i 13 kvinnor som
individuellt intervjuades samt 33 kvinnor som deltog i gruppdiskussion.

Semistrukturerade intervjuer

Grundad teori

Ej angivet

Kvinnors egna konstruktioner av PMS skiljer sig markant fran de beskrivningar som ges i
medicinsk litteratur.

Grad 1, 88 %
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Artikel 6

Referens Sveinsdottir, H., Lundman, B., & Norberg, A. (1999). Women's perceptions of phenomena they
label premenstrual tension: normal experiences reflecting ordinary behaviour. Journal of
Advanced Nursing, 30(4), 916-925.

Land Island

Databas Cinahl

Syfte Att beskriva erfarenheterna av PMS hos friska kvinnor.

Metod: Kvalitativ

Design Ej angiven

Urval 17 friska kvinnor

Datainsamling Intervjuer

Dataanalys Kvalitativ innehallsanalys

Bortfall Ej angivet

Slutsats De deltagande kvinnorna upplever inte PMS som en sjukdom utan som ndgot vanligt som drabbar
kvinnor. Copingstrategier beskrivs som nagot vanligt forekommande for att hantera de problem
som kan uppsté i vardagen i relation till de premenstruella besvéren.

Vetenskaplig Grad 1, 87%

kvalitet



Artikel 7

Referens

Land

Syfte

Metod:
Design

Urval
Datainsamling
Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig

BILAGA C

Sveinsdottir, H., Lundman, B., Norberg, A. (2002). Whose voice? Whose experiences? Women’s
qualitative accounts of general and private discussion of premenstrual syndrome. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 16,414-423.

Island

Att beskriva en grupp isldndska kvinnors erfarenheter av synen pad PMS i sin ndrmsta omgivning
samt generellt i samhéllet.

Mixad metod.

Ej angiven.

Randomiserat urval

Semistrukturerade intervjuer, Kvalitativ samt kvantitativ innehéllsanalys
Ej angivet

Den allménna uppfattningen av PMS grundas pé negativa, manliga, stereotypa synsétt och kvinnor
deltar i att bevara denna syn genom sitt sétt att beskriva andra kvinnor. S&vil kvinnor som mén
bor bli géras mer medvetna om PMS och media och hélso- och sjukvarden har en stor roll i att
uppméirksamma detta &mne.

Grad 1, 93%



Artikel 8

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval
Datainsamling
Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Ussher, J. M. (2008). Challenging the Positioning of Premenstrual Change as PMS: The Impact of
a Psychological Intervention on Women's Self-Policing. Qualitative Research in Psychology, 5(1),
33-44. doi:10.1080/14780880701863567

Australien
Cinahl

Att kritiskt granska PMS och femininitet och for att belysa dessa konstruktioners paverkan pa hur
kvinnor stiller sig till och upplever premenstruella forédndringar. Studien syftar till att undersoka
stressorer och relationsproblematik kring PMS, samt undersdka utvecklandet av copingstrategier
for att hantera de premenstruella forédndringarna.

Kvalitativ

Ej angivet

12 brittiska kvinnor som uppnatt kriterierna for en PMDS-diagnos enligt DSM-IV-skalan
Intervjuer

Tematisk analys

Ej angivet.

PMS har fatt en stillning som en psykologisk &komma och leder till att kvinnor som lider av PMS
utmalas som potentiellt galna under den premenstruella fasen och detta kan avskdrma dem socialt.
Denna studie illusterarar hur de premenstruella férdndringarna ar bundna till kulturella
konstruktioner av kdnsroller men dven att kvinnor med PMS kan finna stdd i processen att
bestrida synen pd PMS som négot patologiskt och istéllet se det som en naturlig del av att vara
kvinna.

Grad 1, 92%



BILAGA C

Artikel 9

Referens Ussher, J. M., & Perz, J. (2013). PMS as a process of negotiation: women’s experience and
management of premenstrual distress. Psychology & Health, 28(8), 909-927. doi:
10.1080/08870446.2013.765004

Land Australien

Databas PubMed

Syfte Att undersdka kvinnors redogdrelser av sjalvbehirskning och copingstrategier i relation till
negativa premenstruella besvir.

Metod: Kvalitativ

Design Ej angiven

Urval

60 kvinnor i aldrarna 22-48 som upplever sig lida av PMS
Semistrukturerade intervjuer

D . I' .
atainsamling Tematisk analys

Dataanalys ) )

Bortfall Ej angivet

Slutsats Ussher och Perz menar att psykologer och hilso- och sjukvardspersonal kan hjélpa kvinnor
drabbade av PMS och PMDS att urskilja individuellt anpassade copingstrategier. Pa sa vis kan
kvinnorna lara sig att hantera sin PMS/PMDS och éterta kontrollen dver sin vardag. Forfattarna
menar dven att behov finns av fortsatt forskning for att undersdka konsekvenserna av den mangd
copingstrategier som kvinnor med PMS anvinder sig av for att hantera sina premenstruella besvir.

Vetenskaplig Grad 1, 88%

kvalitet



Artikel 10

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design
Urval

Datainsamling
Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Ussher, J. M., Perz, J., & May, E. (2014). Pathology or source of power? The construction and
experience of premenstrual syndrome within two contrasting cases. Feminism & Psychology,
24(3), 332-351. doi: 10.1177/0959353514539650

Australien
Cinahl

Att undersoka kvinnors berittelser av sina subjektiva upplevelser av PMS i en parrelation.

Kvalitativ.

Ej angiven

2 kvinnor som upplever sig lida av PMS. (utvalda frén en tidigare, storre studie dd 60 kvinnor
intervjuats)

Intervjuer

Tematisk analys

Ej angivet

Kvinnorna med PMS upplever att deras besvir blir klassade som patologiska och nédgot som bor
behérskas alternativt att de ses som kénsliga och i behov av stdd.

Grad 1, 86%
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