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ABSTRAKT  
 

Bakgrund: Trots att premenstruellt syndrom (PMS) och premenstruellt dysforiskt syndrom 

(PMDS) har en stor påverkan sett ur ett folkhälsoperspektiv, råder det generellt stor okunskap 

kring ämnet. Premenstruella symtom förekommer hos uppemot 95 procent av kvinnor i fertil 

ålder, och allvarliga symtom förekommer hos cirka 3–9 procent av dessa. Då det saknas 

tydliga riktlinjer om hur symtomens svårighetsgrad ska diagnostiseras skapar det även oklara 

regler för exempelvis rätt till behandling samt sjukskrivning. Syfte: Studien syftar till att bidra 

med kunskap om hur arbetssituation och livskvalitet påverkas för kvinnor med PMS och 

PMDS. Metod: Studien har utgått från en kvalitativ innehållsanalys där sju kvinnor med PMS 

och PMDS har intervjuats utifrån en semistrukturerad intervjuguide. Resultat: Framträdande 

resultat visar att PMS och PMDS har en påtaglig inverkan på kvinnors arbetssituation och 

livskvalitet. PMS och PMDS har även en negativ påverkan på relationer, både privata och i 

arbetslivet. Resultaten visar att detta folkhälsoproblem skapar lidande, sänker livskvalitet och 

kan leda till långvarig sjukskrivning och förtidspensionering. Slutsats: PMS och PMDS 

påverkar kvinnors arbetssituation och livskvalitet på ett negativt sätt och bristande kunskap 

inom ämnet innebär en risk för att drabbade inte får den hjälp de behöver. 

 

Nyckelord: Arbetsplats, kvinnor, livskvalitet, premenstruell dysforisk störning, 

premenstruellt syndrom 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
ABSTRACT 

Background: Although premenstrual syndrome (PMS) and premenstrual dysphoric disorder 

(PMDD) have a major impact from a public health perspective, there is in general a great 

ignorance about the subject. Premenstrual symptoms occur in up to 95 percent of childbearing 

women, and severe symptoms occur in about 3-9 percent of these. Since there are no clear 

guidelines on how to diagnose the severity of the symptoms, does it also create unclear rules, 

for example, the right to receive treatment and sick leave. Aim: The aim of this study is to 

contribute knowledge of how the work situation and quality of life is affected for women with 

PMS and PMDD. Method:  The study was based on a qualitative content analysis where 

seven women with PMS and PMDD were interviewed through a semi-structured interview 

guide. Results: Prominent results show that PMS and PMDD have a significant impact on 

women's work situation and quality of life. PMS and PMDD also have a negative impact on 

relationships, both private and in working life. The results show that this public health 

problem creates suffering, lowers quality of life, and can lead to long-term sick leave and 

early retirement. Conclusion: PMS and PMDD adversely affect women´s work situation and 

quality of life and a limited knowledge of the subject involves a risk that those affected not 

will receive the help they need. 

 

Keywords: Premenstrual dysphoric disorder, premenstrual syndrome, quality of life, women, 

workplace 
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Bakgrund 

Premenstruella besvär är ett dolt folkhälsoproblem med omfattande konsekvenser för de 

drabbade och samhället (Festin & Hovelius, 2007). Även om PMS och PMDS numera 

är kända begrepp inom forskningen är de fortfarande tabubelagda ämnen (Schuiling & 

Likis, 2016, s. 557). Då bristen på kunskap om PMS och PMDS är stor går många 

odiagnostiserade eller feldiagnostiseras med andra psykiatriska tillstånd som depres sion 

och bipolär sjukdom (Wakil, Meltzer-Brody & Girdler, 2012). Ett ökat erkännande av PMS 

och PMDS är avgörande för att utveckla effektiva insatser i syfte att främja kvinnors 

arbetssituation och livskvalitet (Schmelzer, Ditzen, Weise, Andersson, Hiller & Kleinstäuber, 

2015).  

Studien utgår ifrån FN:s tredje mål för hållbar hälsa, ”att säkerställa att alla kan leva ett 

hälsosamt liv och verka för alla människors välbefinnande i alla åldrar” (United Nations, 

2019). Här eftersträvas att stora satsningar görs på kvinnors hälsa och på den vård som riktas 

till kvinnor. I målområdet belyses att god hälsa är en grundläggande förutsättning för 

människors möjlighet att nå sin fulla potential och att bidra till samhällets utveckling 

(Regeringskansliet, 2018). Kvinnosjukdomar är ofta lågprioriterade inom forskningen och det 

saknas framförallt forskning inom typiska kvinnosjukdomar. Okunskapen drabbar inte bara 

varje enskild kvinna och hennes familj, det drabbar dessutom samhället ekonomisk (Motion 

2019/20:2271). Investeringar i hälsa är en återinvestering i samhällets utveckling i stort 

(Regeringskansliet, 2018).  

Studien anknyter även till Sveriges andra folkhälsopolitiska mål, Kunskaper, kompetenser och 

utbildning. Målområdet handlar om att utveckla människors kompetenser och kunskaper 

genom lärande och utbildning och är avgörande för att uppnå jämlik hälsa 

(Folkhälsomyndigheten, 2019).  För en jämlik vård krävs både diagnosverktyg samt klara 

regler för rätt till behandling inom vården, eller stöd inom socialförsäkringssystemet i form av 

exempelvis sjukskrivning. Genom att utbilda arbetsgivare och medarbetare om PMS och 

PMDS går det att skapa en ökad förståelse och högre medvetenhet för ämnet på arbetsplatsen.  
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Begreppsförklaring 

I studien används begreppet PMS, premenstruellt syndrom, vilket är ett samlingsnamn för 

olika besvär som kvinnor kan uppleva mellan ägglossning och menstruation. Särskilt svåra 

besvär benämns som PMDS, premenstruellt dysforiskt syndrom (engelsk benämning, 

premenstrual dysphoric disorder, PMDD). I studien kommer den svenska benämningen, 

PMDS att användas. Studien utgår från World Health Organization (WHO, 2020a) definition 

av Livskvalitet, som handlar om ”individens uppfattning av sin livssituation i relation till 

rådande kultur och normer, och i förhållande till sina egna mål, förväntningar, värderingar och 

intressen”. 

PMS och PMDS 

Sett ur ett globalt perspektiv är PMS vanligt hos kvinnor i fertil ålder och ungefär 75 

procent har någon form av återkommande fysiska eller mentala symtom (Janusinfo, 

2019). Dessa symtom inkluderar bland annat ökad irritabilitet, spänning, nedstämdhet, 

ömhet i bröst och en upplevd uppsvälldhet. Symtomen är ofta milda till måttliga och 

orsakar minimal ångest (Wakil et al., 2012). Enligt Festin och Hovelius (2007) har upp 

till 95 procent av kvinnorna i undersökningar uppgett något besvär i samband med den 

premenstruella lutealfasen. Att de flesta kvinnor upplever premenstruella symtom 

överensstämmer med flera andra studier (Kwan & Onwude, 2014; Kamalifard, Yavari, 

Asghari-Jafarabadi, Ghaffarilaleh & Kasb-Khah, 2017).  

Förekomsten av PMS är inte förknippat med ålder, utbildningsnivå eller 

anställningsstatus (Hofmeister & Bodden, 2016) men är relaterat till hälsa och 

livskvalitet (Siahbazi, Montazeri, Taghizadeh & Masoomie, 2018). PMS är ingen 

klassificerad diagnos utan är ett samlingsnamn för en grupp känslomässiga, 

beteendemässiga och fysiska symtom som uppträder under flera dagar till flera veckor 

före menstruation och avtar efter menstruationsperioden (Freeman, 2003). Det finns 

ingen enighet om hur symtomens svårighetsgrad bör bedömas för PMS, vilket har lett 

till användningen av en mängd olika symtompoäng och skalor. Detta har gjort att det 

varit svårt att syntetisera data om behandlingseffektivitet (Kwan & Onwude, 2014). 

Enligt Heinemann et al. (2010) söker färre än hälften av de med svår PMS medicinsk 

behandling. 

PMDS är en allvarligare form av PMS och drabbar ungefär fem procent av fertila 

kvinnor och orsakar allvarlig irritabilitet, depression eller ångest (U.S. Department of 
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Health & Human Services, 2018b). Det har saknats tydliga riktlinjer för att diagnostisera 

PMDS vilket beror på att det var först år 2019 som denna diagnos blev godkänt i 

världsorganisationens diagnosmanual (ICD-11) och en legitim medicinsk diagnos över hela 

världen (International Association for Premenstrual Disorders, 2019). Diagnosen har numera 

fått en egen kategori i DSM-5 manualen som ges ut av den amerikanska psykiatriska 

föreningen (American Psychiatric Association, 2018). För diagnosen PMDS krävs enligt 

DSM-51 minst fem av de elva specifika cykelrelaterade symtomen varav minst ett av 

kardinalsymtomen; irritabilitet, nedstämdhet, oro/spändhet och affektlabilitet 

(Janusinfo, 2019; Rapkin & Lewis, 2013). Kvinnor med denna form har uttalade 

psykiska symtom som orsakar betydande försämringar på kvinnors livskvalitet, sociala 

liv, familjerelationer och arbetsförmåga (Petersen et al., 2016; Wakil et al., 2012).   

Enligt International Association for Premenstrual Disorders (IAPMD, 2020) är 

självmordstankar ett mycket verkligt och oroande symtom på PMDS. Uppskattningsvis 

kommer 15 procent av kvinnor med PMDS under sin livstid göra självmordsförsök 

(IAPMD, 2020). Enligt Pilver, Libby och Hoff (2013) finns det en stark koppling 

mellan PMDS och självmordstankar, planer och försökt till självmord. Detta styrks av 

Ducasse, Jaussent, Olié, Guillaume, Lopez-Castroman och Courtet (2016) som i sin 

studie konstaterar att kvinnor med PMDS är två till tre gånger mer benägna att under 

sin livstid rapportera om självmordstankar, självmordsplaner och försök till självmord 

jämfört med kvinnor utan premenstruella besvär. Vidare framgår att kvinnor med PMS 

är mer benägna att stödja självmordsidéer, men att det inte är sannolikt att de gör 

självmordsförsök. Liknande belägg visar en studie av Shams-Alizadeh, Maroufi, 

Rashidi, Roshani, Farhadifar och Khazaie (2018) som konstaterar att det finns ett 

samband mellan PMDS och självmordsförsök, men inget samband mellan PMS och 

självmordshandlingar. Pilver et al. (2013) lyfter vikten av att kliniker som behandlar 

kvinnor med PMDS bör bedöma och vara uppmärksamma på tecken på 

självmordsbeteende, och att kliniker bör utvärdera och behandla premenstruella 

symtom hos kvinnor som uttrycker självmordstankar, planer eller försök till självmord 

(Pilver, Libby & Hoff, 2013). 

PMDS ses i alla åldersgrupper men det är vanligast att kvinnor söker hjälp i 30-

årsåldern (Festin & Hovelius, 2007). I en tidigare studie av Halbreich, Borenstein, 

 
1 DSM-5, är en manual som ges ut av den amerikanska psykiatriska föreningen, APA (American Psychiatric 

Association, 2018; Habilitering & hälsa, 2015). 
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Pearlstein och Kahn (2003) som undersökt PMS och PMDS hos kvinnor i USA, England 

och Frankrike, konstateras att beteendet hos behandlingssökande kvinnor var associerat 

med symtomens svårighetsgrad. Vidare framgick att mindre än hälften av kvinnorna 

med svåra premenstruella symtom sökt behandling och att hälften av kvinnorna 

rapporterade att de inte trodde någon behandling skulle hjälpa (Halbreich et al., 2003).  

Trots den allvarliga effekten av PMDS kan enligt Heinemann et al. (2010) uppemot 89 

procent av kvinnorna gå odiagnostiserade. Liknande siffror framgår i studie av Wakil et al. 

(2012) som skriver att många kvinnor med PMDS inte söker behandling och att uppemot 90 

procent kan gå odiagnostiserade. I Sverige uppskattas att ungefär tio procent av svenska 

kvinnor i fertil ålder önskar någon form av behandling för PMS eller PMDS (Bixo, 

2020).   

Skillnaden mellan PMS och PMDS har diskuterats i stor utsträckning. PMDS är listat som en 

mental störning i både diagnosmanualen DSM-52 och ICD-113, medan PMS inte betraktas 

som det i någon diagnostisk manual (Janda, Kues, Andersson, Kleinstäuber & Weise, 2016). 

De olika symtom som härleds till PMS och PMDS har uppskattats till 200–300, vilket gör att 

det i vetenskaplig forskning inte finns någon klar gräns mellan dem (Festin & Hovelius, 

2007). Symtomen vid PMS och PMDS kan vara väldigt lika men det som främst skiljer dem 

åt är att PMDS symtom är mer allvarliga och ofta affektiva samt kännetecknas av symtom 

som nedstämt humör, ångest och irritabilitet (Craner, Sigmon, Martinson & McGillicuddy, 

2014). Trots den höga prevalensen av både PMS och PMDS hos kvinnor, är dessa tillstånd 

ouppmärksammade och underbehandlade (Jahromi, Pakmehr & Hagh-Shenas, 2011). 

Prevalensen av PMS och PMDS 

Det finns få epidemiologiska studier som undersökt PMS och PMDS och gjort bedömningar 

av den globala sjukdomsbördan (Janda et al., 2016; Vigod, Ross & Steiner, 2009). Av de 

studier som finns kan konstateras att förekomsten av PMS och PMDS har visat sig vara 

tämligen konsekventa i flera europeiska länder, i USA som såväl i Kina, Taiwan, Indien, 

Turkiet, Iran, och många andra länder (Heinemann, Minh, Filonenko & Uhl-Hochgräber, 

2010; Halbreich et al., 2003; Tsai, 2016; Kahyaoglu Sut & Mestogullari, 2016; Kamalifard et 

al., 2017). 

 
2 DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders, är den femte upplagan av diagnosmanualen 

som ges ut av den amerikanska psykiatriska föreningen och används över hela världen för att diagnostisera 

psykiska sjukdomar och tillstånd (American Psychiatric Association, 2018; Habilitering & Hälsa, 2015). 
3 ICD-11, International Classification of Diseases, är den elfte upplagan av klassificeringssystom för diagnoser 

utgivet av Världshälsoorganisationen (WHO), och den diagnosmanual som gäller i Sverige (Habilitering & 

Hälsa, 2015; WHO, 2020b). 
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Sett ur ett globalt perspektiv är PMS och PMDS vanligt hos kvinnor i hela världen. 

Dock kan medvetenheten och acceptansen av diagnosen skilja sig mellan olika länder 

och etniciteter. Enligt Schiola, Lowin, Lindemann, Patel och Endicott (2011) som i sin 

studie inkluderar data från fyra latinamerikanska länder, framgår att PMDS inte är en 

accepterad diagnos. Att diagnosens utbredning ser olika ut bland olika etniciteter visar 

en amerikansk studie av Pilver, Kasl, Desai och Levy (2011) som undersökt 

prevalensen av PMDS hos afroamerikanska kvinnor. Studien visar att svarta kv innor 

var betydligt mindre benägna än vita kvinnor att drabbas av premenstruella symtom 

eller upplever PMDS (Pilver et al., 2011). Liknande belägg framgår av Masho, Adera 

och South-Paul (2005) som i sin studie skriver att vita kvinnor är mer än dubbelt så 

benägna som svarta att rapportera om PMS. Detta kan bero på att svarta kvinnor är 

mindre benägna att drabbas av andra psykiatriska störningar, inklusive humör, ångest 

och missbruksstörningar (Pilver et al., 2011).   

Livskvalitet vid PMS och PMDS 

PMS och PMDS försvårar kvinnors liv och kan leda till försämrad fysisk och psykisk hälsa 

och allvarlig dysfunktion vad gäller sociala eller yrkesmässiga aspekter. Det kan öka kvinnors 

mottaglighet för depression och andra hälsoproblem (Karimiankakolaki et al., 2019). Craner 

et al. (2014) skriver i sin studie att kvinnor som upplever en hög grad av premenstruell ångest 

ofta är missnöjda med sociala relationer, har en begränsad förmåga för socialt samspel och 

interpersonella svårigheter under den premenstruella fasen. Jämfört med kvinnor utan PMS är 

kvinnor som lider av PMS ungefär nio gånger mer benägna att rapportera om nedsättning i 

relation till sociala aktiviteter, hobbyverksamhet och arbetsproduktivitet (Schmelzer et al., 

2015).  

Enligt Karimiankakolaki et al. (2019) har kvinnor med PMS och PMDS avsevärt lägre 

livskvalitet jämfört med andra kvinnor i befolkningen. I studie av El-Masry och Abdelfatah 

(2012) som undersöker livskvalitet hos kvinnor med bekräftad PMDS konstateras att kvinnor 

med PMDS har betydligt svårare för känslor, relationer och social förmåga samt upplever en 

högre grad av somatisering, tvångssyndrom, depressiva- och ångestsymtom än kvinnor utan 

PMDS (El-Masry & Abdelfatah, 2012). Liknande belägg framgår i studie av Halbreich et al. 

(2003) som undersökt prevalensen av PMDS och dess effekter på social anpassning och 

livskvalitet, där resultat visar att kvinnor med PMDS hade en betydligt nedsatt social 

anpassning och en minskad upplevd livskvalitet.  
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Arbetsrelaterad ohälsa är vanligt bland kvinnor med PMS och PMDS. Flera studier visar att 

anställda kvinnor med premenstruella besvär har en minskad nivå av arbetsrelaterad 

livskvalitet, minskad yrkesglädje, större svårigheter att hantera familjeliv och arbetsliv, 

upplever mer stress på arbetet, är mindre involverade i beslut som påverkar dem själva samt 

mindre nöjda med sina arbetsförhållanden (Kahyaoglu Sut & Mestogullari, 2016; Tsai, 2016). 

Sammantaget lyfter flera studier fram att allvarliga premenstruella symtom ofta stör kvinnans 

förmåga att fungera i olika sammanhang som i hemmet, i skolan eller på arbetet (Heinemann 

et al., 2010; Hamaideh et al., 2013; Craner et al., 2014). Premenstruella symtom hos kvinnor 

som lider av måttligt till svår PMS och PMDS har en negativ påverkan på det vardagliga livet 

och på relationer. Effekterna av svår PMS och PMDS inkluderar minskad livskvalitet på 

grund av den psykiska och fysiska bördan och negativa effekter på relationer (Heinemann et 

al., 2010).  

Arbetssituation och sjukfrånvaro 

Det är vetenskapligt bevisat att PMS och PMDS har en negativ inverkan på arbetsliv vilket 

framgår av Heinemann et al. (2010) som konstaterar att kvinnor med måttlig till svår PMS 

och PMDS har en betydligt högre sjukfrånvaro och produktivitetsnedsättning än kvinnor med 

mild PMS. Detta styrks i flera andra studier som konstaterar att PMS och PMDS är förknippat 

med ett ökat antal missade arbetsdagar och ett ökat antal dagar med minskad produktivitet på 

arbetet (Dean & Borenstein, 2004; Hamaideh et al., 2013; Schmelzer et al., 2015; Craner et 

al., 2014; Rapkin & Lewis, 2013). 

Motsvarande framgår i studie av Hardy och Hardie (2017) som beskriver att kvinnor i USA 

med PMDS har högre nedsatt arbetsproduktivitet och högre frånvaro jämfört med kvinnor 

med minimal eller måttlig svårighetsgrad av premenstruella symtom. Även i exempelvis 

Österrike, Tyskland, Spanien och Brasilien, visar studier att kvinnor med PMDS har betydligt 

högre frånvaro jämfört med kvinnor med lindriga premenstruella symtom eller inga symtom 

alls (Hardy & Hardie, 2017). 

Kvinnor med PMS och PMDS upplever ofta svår stress före menstruation vilket också kan 

förvärra symtomen (Liu, Wang, van Heck & Qiao, 2017). Enligt Jahromi et al. (2011) kan 

arbetsrelaterad stress leda till hög arbetspress, mindre autonomi på arbetsplatsen och mindre 

variation i arbetsförhållanden. PMS och PMDS resulterar således i direkta medicinska 

kostnader samt indirekta kostnader i samband med frånvaro, förlorade löner och lägre 
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produktivitet (Heinemann et al., 2010; Schmelzer et al., 2015; El-Masry & Abdelfatah, 2012; 

Vigod et al., 2009).  

Med tanke på den höga förekomsten av PMS och PMDS, samt rapporter om nedsatt 

arbetsförmåga, är det enligt Halbreich et al. (2003) ganska troligt att det finns en minskad 

produktivitet på arbetet såväl som en försvårad arbetssituation. Detta visar att det är mycket 

brådskande att förstå de biologiska och psykosociala förutsättningarna och 

behandlingsalternativen för kvinnor som lider av PMDS (Vigod et al., 2009). 

Hälsofrämjande insatser ur ett folkhälsoperspektiv 

Det finns idag effektiva behandlingar tillgängliga, vilket kan leda till att individuellt lidande 

minskar, främjar livskvalitet och har en positiv inverkan på kvinnors familjer, samhället och 

ekonomin i sin helhet (Halbreich et al., 2003; El-Masry & Abdelfatah, 2012). Trots ökad 

förekomst av PMS och PMDS, tillgång till behandling och information via media, är många 

grupper fortfarande omedvetna om dess påverkan på individen, familjen och miljön 

(Halbreich et al., 2003). Genom att utföra fler evidensbaserade studier kring PMDS i 

framtiden kommer sannolikt medvetenheten om PMDS att öka samt skapa en tydligare 

diagnos (Schiola et al., 2011). Ett erkännande av PMS och PMDS leder även till att fler 

kvinnor får rätt behandling. 

En betydelsefull parameter som lyfts är att det finns ett behov av mer organisatorisk 

medvetenhet och stöd för anställda med PMDS (Hardy & Hardie, 2017). I en tidigare studie 

av Tempel (2001) konstateras att en ökad medvetenhet och kunskap om PMS är viktigt för att 

optimera kvinnors förmåga att hantera PMS. En framgångsrik hantering av PMS kan leda till 

minskad frånvaro, förbättrad hälsostatus och bättre arbetsprestanda. Utan besvärande symtom 

kan flera miljoner kvinnor uppleva en bättre livskvalitet hemma och på arbetsplatsen (Tempel, 

2001). Även Karimiankakolaki et al. (2019) bekräftar att medvetenheten om PMS och PMDS 

behöver ökas och vårdgivare behöver få en bättre kunskap om hur det påverkar kvinnor samt 

kunna ge rekommendationer för att minska symtomen och förbättra deras livskvalité. Genom 

bättre diagnostik och genom att känna igen premenstruella symtom och dess relation till olika 

aspekter av livskvalitet, så kan nödvändiga åtgärder genomföras (Karimiankakolaki et al., 

2019).  

Det är vetenskapligt bevisat att fysisk aktivitet kan lindra premenstruella besvär och 

förskrivas som behandling. En iransk studie av Zeinab, Taghian och Valiani (2013) visar hur 

ett åttaveckors träningsprogram effektivt minskar PMS symtom och är en verksam 
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behandlingsmetod. Liknande bevis framkommer i flera andra studier som skriver att 

regelbunden träning är en lämplig metod för behandling av PMS och PMDS och signifikant 

minskar psykiska symptom som ångest, depression och irritation, samt lindrar fysiska 

symptom som magkramper och trötthet (Dehnavi, Jafarnejad & Goghary, 2018; Virk, Tahir, 

Shahid & Habib, 2019; Tsai, 2016; Kamalifard et al., 2017).  

Behandling för PMDS med antidepressiva läkemedel (SSRI) har i placebokontrollerade 

studier visat en mycket god effekt och rekommenderas då andra alternativ har otillräcklig 

effekt (Janusinfo, 2019). Enligt Rapkin och Lewis (2013) är SSRI preparat hittills den mest 

effektiva behandlingen av PMDS. För de kvinnor där symtom som irritabilitet, depression, 

emotionell labilitet och ångest dominerar, utgör SSRI en primär behandling. Vidare 

konstateras att icke-farmakologisk behandling har visats vara mindre effektivt jämfört med 

SSRI-preparat. Dessa behandlingar studeras sällan på ett strikt sätt, vilket gör bevisen för 

deras användning mindre tillförlitliga. Rapkin och Lewis (2013) konstaterar att det finns 

potentiella fördelar med beteendemodifieringar, som förändring av kost, stressreducering och 

fysisk aktivitet. Även kognitiv beteendeterapi (KBT) har visat sig vara en framgångsrik metod 

för lindring av PMDS besvär.   

Teoretisk referensram 

Som teoretisk utgångspunkt har krav-kontroll-stöd modellen använts. Utifrån modellen kan 

man undersöka hur den psykosociala arbetsmiljön upplevs på en arbetsplats (Karasek & 

Theorell, 1990, s. 31–33). Det är en viktig modell för arbetsplatsen som arena då den 

beskriver varför olika människor klarar av sina krav i arbetslivet på olika sätt (Pellmer, 

Wramner & Wramner, 2012, s. 79). Modellen beskriver de yttre krav man har i förhållande 

till den kontroll över situationen man upplever och de stöd man kan få (Karasek & Theorell, 

1990, s. 63–66).  

Med krav menar Karasek och Theorell (1990, s. 63–66) både de psykiska och de fysiska krav 

som individen har på arbetet. De psykiska kraven handlar om att arbetet kan kännas alltför 

omfattande och att individen upplever en hög tidspress för när arbetet ska vara klart. De 

fysiska kraven innebär den fysiska ansträngning som krävs för att klara att utföra 

arbetsuppgiften. Med kontroll, eller handlingsutrymme, menas både den kompetens individen 

har i arbetet och hur stor påverkansmöjlighet individen har att fatta beslut i hur 

arbetsuppgiften ska utföras (Karasek & Theorell, 1990, s. 63–66). Det finns ett nära samband 

mellan känslan av kontroll och stress eftersom stressen ökar när individen känner att denne 
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håller på att förlora kontrollen över en situation. Med Socialt Stöd menas stöd från 

arbetskollegor, chefer, vänner och familj. De individer som upplever att de får tillräckligt stöd 

från exempelvis chef och arbetskamrater utvecklar ofta färre stressymtom än andra (Karasek 

& Theorell, 1990, s. 68–71). 

Utifrån modellen kan krav på individen exempelvis handla om att arbetstiden kräver en för 

stor arbetsinsats (låga-höga krav). Individens inflytande (påverkansmöjligheter) och 

egenkontroll (beslutsutrymme) över arbetet, kan ses som friheten att bestämma vad som ska 

utföras i arbetet (god-liten kontroll), och individens tillgång till socialt stöd, kan till exempel 

vara att det är en god sammanhållning på arbetsplatsen (gott-svagt stöd) (Andersson, 2009, s. 

209–210). Arbetssituationen kan underlättas för kvinnor med PMS och PMDS om 

arbetsgivare har större medvetenhet och stödmekanismer för att hjälpa dessa individer (Hardy 

& Hardie, 2017).  

Enligt krav-kontroll-stöd modellen är kombinationen av utsatthet för höga psykiska krav och 

låg grad av kontroll en avgörande orsak till ohälsa (Karasek & Theorell, 1990, s. 151). 

Modellen är tillämplig som utgångspunkt i denna studie då den skapar förståelse för hur 

kvinnor med PMS och PMDS trots sina besvär kan klara av högt ställda krav om de kan fatta 

de beslut som de behöver och får stöd på olika sätt. Modellen var också lämplig då kvinnor 

med PMS och PMDS periodvis upplever en hög grad av stress, har en nedsatt social förmåga, 

kan känna sig otillräckliga eller utan kontroll och är i behov av strategier för att förbättra 

upplevd stress och sociala funktioner (Petersen et al., 2016). 

Problemformulering 

Forskningsansatsen i denna studie är att brist på kompetens kring PMS och PMDS leder 

till att kvinnor som söker behandling inom sjukvården eller stöd på sin arbetsplats 

riskerar att mötas av bristande kompetens eller okunskap. Detta kan leda till felaktig 

eller helt utebliven behandling eller att bristande arbetsförmåga även leder till 

stressrelaterade besvär.  

Denna brist på kunskap kring kvinnors premenstruella besvär har en stor påverkan på 

individens upplevda hälsa och livskvalitet och bör därför uppmärksammas ur ett 

folkhälsoperspektiv. 
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Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att bidra med kunskap om hur arbetssituation och livskvalitet påverkas 

för kvinnor med PMS och PMDS. 

Frågeställningarna för studien är följande: 

➢ Hur beskriver kvinnor med PMS och PMDS sin livskvalitet? 

➢ Vilken påverkan på arbetslivet upplever kvinnor att PMS och PMDS har? 

➢  Hur menar kvinnor med PMS och PMDS att insatser ur ett folkhälsoperspektiv 

kan anpassas för att möta deras behov och krav? 

Metod 

Studien har utgått från en kvalitativ metod där kvinnor med PMS och PMDS har intervjuats 

utifrån en semistrukturerad intervjuguide. En kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats 

utifrån Graneheim och Lundman (2004) har använts för analys av materialet. Resultaten har 

tolkats, kategorier har identifierats och redovisas ur domänerna Livskvalitet, Arbetsmiljö och 

Insatser.  

Nedan beskrivs studiens design, hur deltagare valts ut och hur genomförande gått till. Vidare 

följer hur datainsamling och analys bearbetats. Avsnittet avslutas med studiens tillförlitlighet 

och etiska överväganden. 

Design 

Denna studie har en kvalitativ design med induktiv ansats för att bidra med kunskap om hur 

arbetssituation och livskvalitet påverkas för kvinnor med PMS och PMDS. Enligt Thornberg 

och Fejes (2015, s. 260–261) är forskaren det primära instrumentet för att samla in och 

analysera data i kvalitativ forskning. Författaren till denna studie har haft ett reflexivt 

förhållningssätt och reflekterat över sina tillvägagångssätt och metodval, sina perspektiv och 

teoretiska utgångspunkter, sin förförståelse och sina värderingar samt över hur författaren 

influerar och influeras av de informanter som ingår i studien (Thornberg & Fejes, 215, s. 261). 

I en induktiv ansats drar forskaren generella slutsatser utifrån en mängd enskilda fall, vilket i 

denna studie utgjordes av sju telefonintervjuer. Genom observationer och erfarenheter söker 

sig forskaren här till en slutsats (Thornberg & Fejes, 2015, s. 25). En forskare som arbetar 

induktivt kan sägas följa ”upptäckandets väg”, och studerar då forskningsobjektet, utan att 
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först ha förankrat undersökningen i en tidigare teori och utifrån den insamlade informationen, 

empirin, formulera en teori (Patel & Davidson, 2011, s. 23).  

Urval av deltagare 

Urvalet av deltagare har skett genom ett målinriktat urval av kvinnor som upplever att de har 

PMS eller PMDS. Denna typ av urvalsmetod är i grunden av strategiskt slag och är ett försök 

att skapa överensstämmelse mellan forskningsfrågor (Bryman, 2011, s. 434). Urval har skett 

utifrån en önskan om att intervjua personer som är relevanta för forskningsfrågorna (Bryman, 

2011, s. 434). Deltagarna uppsöktes via två olika privata Facebookgrupper med medlemmar 

som utgörs av kvinnor med PMS och PMDS. I grupperna ingick 2100–2600 medlemmar. Ett 

personligt Facebook-meddelande skickades ut till 17 kvinnor från båda grupper. Samtliga 

deltagare som valdes var aktiva gruppmedlemmar och hade antingen ställt eller besvarat en 

fråga i gruppen. Av de 17 tillfrågade var det endast tio personer som svarade att de var 

intresserade och ville höra mer om studien. Ett informationsbrev tillsammans med 

intervjufrågor skickades till deras e-post alternativt som Facebook meddelande för de som 

önskade. Sju personer tackade ja till att vara med i studien. Därefter bokades tid för intervju. 

Information om deltagarnas ålder, civilstånd, antal barn och yrke visas i tabell 1. 

Tabell 1. Deltagarnas ålder, civilstånd, antal barn och yrke 

Deltagare Ålder  Civilstånd Antal barn Yrke 

#1 37 Gift 3 Förskolechef 

#2 30 Singel 0 Platschef 

#3 33 Gift 2 Sjukskriven 

#4 43 Sambo 2 Sjukskriven 

#5 41 Singel 0 Sjukpensionerad 

#6 35 Gift 1 Ingenjör 

#7 38 Sambo 0 Barnskötare 

Datainsamling och procedur 

Ett informationsbrev tillsammans med intervjufrågor utdelades till samtliga informanter före 

intervjun. I brevet beskrevs studiens syfte, upplägget av frågor, samt förklarades att 

deltagandet var frivilligt, anonymt och att intervjun när som helst kunde avslutas. Författaren 
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betonade vikten av individens roll och klargjorde att hennes bidrag är viktigt (Patel & 

Davidson, 2011, s. 74).  

Insamling av data har skett genom sju personliga telefonintervjuer. Intervjuerna utgick från 

deltagarnas upplevelser och erfarenheter av PMS och PMDS och hur det påverkar deras 

arbetssituation och livskvalitet. Intervjuerna varade cirka 35–55 minuter och deltagarna fick 

själva välja tid då intervjun skulle äga rum. Intervjuerna kan ses som semistrukturerade då 

författaren haft en lista över specifika teman som ska beröras, en så kallad intervjuguide 

(Bryman, 2011, s. 415). En intervjuguide innehåller ett antal teman med frågor som ställs till 

varje informant. Frågorna har varit av öppen karaktär så att informanterna kunde använda sina 

egna ord för att beskriva sina erfarenheter (Back & Berterö, 2015, s. 151). Informanterna hade 

stor frihet att utforma svaren på sitt eget sätt och frågorna behövde inte besvaras i samma 

ordning som i intervjuguiden (Bryman, 2011, s. 419).  

Intervjuerna spelades in med hjälp av en ljudinspelnings- app på mobiltelefon. De inspelade 

intervjuerna transkriberades genom att deltagarnas uttalanden skrevs ned. Intervjun 

transkriberades ordagrant eftersom varje detalj kan vara meningsfull (Tholander & Cekaite, 

2015, s. 197). 

Efter varje intervju erbjöds informanterna att efter transkribering av de inspelade intervjuerna 

att läsa igenom den. Ingen av informanterna tackade ja till detta men ville gärna efter färdig 

studie få ta del av den och kommer då att få den via e-post.  

Genomförande och analys 

I denna studie har bearbetningsprocessen genomförts i enlighet med en kvalitativ manifest 

innehållsanalys med induktiv ansats utifrån beskrivning av Graneheim och Lundman (2004, s. 

111). Denna metod valdes då författaren ville beskriva innehållet så nära originaltexten som 

möjligt. Enligt Graneheim och Lundman (2004, s. 106) innebär en manifest innehållsanalys 

att fokus ligger på vad texten säger och beskriver tydligt det som framgår i texten. En induktiv 

ansats innebär att forskaren förutsättningslöst samlar in fakta från sitt problemområde för att 

sedan försöka utveckla nya begrepp eller teorier (Forsberg & Wengström, 2013, s. 48–49).  

Databearbetningen inleds med en genomlyssning av samtliga intervjuer. Intervjuerna 

transkriberades sedan ordagrant och lästes igenom ett flertal gånger för att få en god insikt för 

innehåll och sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004, s. 5).  
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Utifrån studiens syfte delades sedan texten upp i meningsbärande enheter, vilka innehåller 

ord, meningar och stycken av texten som innehåller aspekter relaterade till varandra 

(Graneheim & Lundman, 2004, s. 106–108).   

För att göra texten mer lätthanterlig, kondenserades sedan meningsbärande enheter. Detta 

innebar att textmassan reducerades utan att den förlorade sitt innehåll (Graneheim & 

Lundman, 2004, s. 106). 

De kondenserade meningsenheterna kodades och jämfördes grundat på skillnader och likheter 

och sorterades i olika kategorier vilka utgör det uppenbara innehållet (Graneheim & 

Lundman, 2003, s. 108–109). Enligt Graneheim och Lundman (2004, s. 106–107) beskrivs 

hur skapandet av kategorier är kärnan i en kvalitativ innehållsanalys och kategorin den 

manifesta innehållsanalysens centrala punkt. 

Materialet delades in i tre domäner; Livskvalitet, Arbetsmiljö och Insatser. Dessa utgjorde 

delar av texten som behandlar ett specifikt område och sammanfaller med de frågeområden 

som framgår i intervjuguiden (Graneheim & Lundman, 2004, s. 106–107). 

För att tydliggöra hur kodning har gått till presenteras exempel på beskrivning av 

analysförfarande i tabell 2. 

Tabell 2. Exempel på analysförfarande 

Domän Meningsbärande enhet Kondenserad 

meningsenhet 

 

Kod Kategori 

Livskvalitet ”Jag känner periodvis hopplöshet, 

frustration och djup, djup ångest. När 

det är som värst kan det nästan bli 

som panikångest för då har man bitit 

ihop så länge så man börjar gråta och 

får riktig panik.” (informant #1) 

Hopplöshet, frustation 

och ångest är periodvis 

återkommande besvär 

Hopplöshet, 

frustation och 

ångest 

Psykisk och 

social 

funktions-

förmåga 

Arbetsmiljö ”Jag är sjukskriven helt nu och det är 

på grund av PMDS besvären, men jag 

tror det även ligger mycket annat 

bakom för bagaget är tungt med det 

jag varit med om. När min brukare 

gick bort blev jag placerad i 

hemtjänsten och efter att ha arbetat 

bredvid två gånger, gick det inte 

längre, det var för stressfyllt.” 

(informant #4). 

Jag är sjukskriven på 

heltid på grund av PMDS 

besvären, men jag tror 

det även ligger mycket 

annat bakom för bagaget 

är tungt med det jag varit 

med om. 

Jag är 

sjukskriven 

heltid på 

grund av 

PMDS 

besvären 

Stress och 

sjukfrånvaro 
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Insatser ”När jag berättade för mina 

arbetsgivare så visste dem inte var 

det är, jag skulle genomgå 

arbetsrehabilitering, och när man 

pratar med person där, visste 

personen inte heller vad det är.” 

(informant #3) 

Mina arbetsgivare visste 

inte var det är, inte heller 

inom rehabiliteringen 

visste personen var det 

var. 

Kunskapsbrist 

bland både 

arbetsgivare 

och vid 

rehabilitering 

Utbildnings- 

och 

informations

-behov 

Etiska överväganden 

Grundläggande etiska frågor rör frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet för de 

personer som är direkt inblandade i forskningen (Bryman, 2011, s. 131). Enligt 

Vetenskapsrådet (2011, s. 6) kan det grundläggande individskyddskravet förtydligas i fyra 

allmänna forskningskrav. Dessa innefattar informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Författaren till denna studie har tidigt i 

planeringsskedet samt under arbetets gång tagit hänsyn till samtliga krav. 

Informationskravet har uppfyllts genom utskick av informationsbrev (bilaga 1) och 

intervjuguide (bilaga 2). Bilagorna sändes via e-post till samtliga deltagare före intervjun. 

Information om intervjuarens namn, skola, syfte och beskrivning av hur undersökningen 

skulle genomföras framgick (Vetenskapsrådet, 2011, s. 7). De informerades om att deras 

medverkan ingår som en del av en masteruppsats, att deras deltagande är frivilligt och att de 

när som helst kunde avbryta intervjun utan att det medför negativa följder för dem 

(Vetenskapsrådet, 2011, s. 10). 

Samtyckeskravet beaktades genom att deltagarna fick ta del av informationsbrev och 

intervjuguide före intervjun bokades, där det angavs att de när som helst under intervjuns 

gång kunde ha möjlighet att avbryta sin medverkan. Informanterna har rätt att själva 

bestämma om, hur länge och på vilka villkor de ska medverka (Vetenskapsrådet, 2011, s. 10).  

Konfidentialitetskravet innebär att det material som studien innehåller ska behandlas 

konfidentiellt, och har beaktats genom att personuppgifter förvarats på ett sätt så obehöriga 

inte kan ta del av dem (Vetenskapsrådet, 2011, s. 12). Detta innebär att de inspelade 

intervjuerna och dess transkribering kommer efter avslutat uppsats att raderas.  

Nyttjandekravet innebär att insamlade uppgifter om enskilda personer endast får användas för 

forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2011, s. 14), och har tagits hänsyn till genom att 

deltagarna för denna studie blivit informerade om att materialet endast kommer att användas i 

denna studie och publiceras genom universitetet. 
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Resultat 

Resultatet redovisas utifrån tre domäner; Livskvalitet, Arbetsmiljö och Insatser med 

sammanlagt sex kategorier, dessa visas i tabell 3. Citat ur intervjuerna kommer att delges och 

numreras som informant #1 till och med informant #7.  

Tabell 3. Översikt över domäner och kategorier  

Domäner   Kategorier  

Livskvalitet Psykisk och social funktionsförmåga 

Påverkan på familj och vänner 

Arbetsmiljö Stress och sjukfrånvaro 

Tabu på arbetsplatsen 

Insatser Utbildning och informationsbehov 

Hälsostöd 

Livskvalitet 

Denna domän har delats upp i två kategorier; Psykisk och social funktionsförmåga och 

Påverkan på familj och vänner. 

Psykisk och social funktionsförmåga 

Informanterna uttryckte att deras PMS och PMDS periodvis hade en kraftig påverkan på den 

psykiska och sociala funktionsförmågan. Samtliga beskrev att de vanligaste premenstruella 

symtomen var irritation, ångest och depression men att även fysiska besvär som buksmärta, 

ömma bröst, huvudvärk och svullen mage var vanligt. Dock upplevdes de fysiska besvären 

som lindriga i jämförelse med de psykiska besvären. Flera informanter hade uttalade psykiska 

besvär som orsakar svårigheter i det vardagliga livet. 

”För mig har det varit som att man är i ett slags depressionsliknande tillstånd, man känner sig instabil 

och vet inte var man ska ta sig för. Man kan gå ganska snabbt från att vara arg till glad till att bli ledsen 

över ingenting.” (informant #3) 

Av informanternas svar framkom att de periodvis kände sig väldigt emotionella, lättirriterade, 

ångestfyllda och hade kraftiga humörsvängningar. Även trötthet och nedstämdhet var vanliga 

besvär och informanterna kände under deras PMS och PMDS en mindre lust och ork till att 

träffa andra människor eller att hitta på saker. 

”Varje månad drar jag mig undan sociala kontakter, jag försvinner den veckan. Det bästa hade varit om 

min man hade tagit våra barn och bara försvunnit den veckan. Det hade varit det absolut lättaste. Så jag 

inte behöver hantera någon social relation alls.” (informant #1) 
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Informanterna var överens om att PMS och PMDS var en bidragande faktor till sänkt 

livskvalitet. 

”Känslan av att ha PMDS är väldigt funktionsnedsättande och sänker livskvaliteten. Jag planerar 

aktiviteter efter menscykeln, exempelvis träffar jag någon vän och fikar, eller går på läkarbesök efter 

mens dag tre. Jag kan ringa och ändra tandläkartider och sådant om man vet att man inte mår bra då 

och försöka få in det den veckan jag mår bra.” (informant #4) 

Flera av informanterna beskrev att de periodvis upplevde en tilltagande känsla av 

meningslöshet och avsaknad av motivation. Under PMS och PMDS perioden var både 

tankeförmåga och handlingskraft som bortblåst. 

”Jag känner mig väldigt matt, spänd, irriterad, har ett obehag i kroppen och i sinnet. Självtvivel, självhat. 

Svårt att orientera mig i tillvaron och göra det jag behöver.” (informant #7) 

Informanterna talade om att deras premenstruella besvär gör det väldigt svårt att socialisera 

sig, både på arbetsplatsen, med arbetsgivare och medarbetare, men även i privatlivet bland 

vänner, familj och nära anhöriga. Merparten drog sig undan både från familj och vänner under 

den perioden som besvären var som värst.  

”Jag vill bara gömma mig under en varm filt. Orkar inte med social samvaro. Särskilt att kunna 

kommunicera med kollegor och samarbeta bra. Vill bara vara själv. Beröring från min partner kan 

kännas enbart otroligt irriterande och obehagligt. Vilket i sig ger mer ångest förstås.” (informant #7) 

En informant hade återkommande attacker av panikångest och lever med ständig ångest. 

Informanten beskrev att det var oerhört jobbigt både mentalt och fysiskt. Mentalt, då starka 

känslor av oro och ängslan styrde och fysiskt då det ledde till fysisk trötthet, en trötthet som 

inte kunde sovas bort.   

”Jag känner periodvis hopplöshet, frustration och djup, djup ångest. När det är som värst kan det nästan 

bli som panikångest för att då har man bitit ihop så länge så man börjar gråta och får riktig panik.” 

(informant #1) 

Även självmordstankar förekom hos några av informanterna. En informant uttryckte att hon 

var väldigt deprimerad under sin PMDS period och upplevde att livet alltför ofta kändes tungt 

och meningslöst.  

”Jag är hyperirriterad, gråter dygnet runt, genomstressad och har insomnia. Jag är självmordsbenägen 

och deprimerad. Jag klarar inte av vardagen.” (informant #5) 

Det behöver emellertid inte betyda att informanterna hade som avsikt att ta livet av sig eller 

varit nära att begå självmord, utan det handlade ofta om tankar och önskan om att få slut på 

sitt lidande. 

”Jag vet ju i mig själv att jag aldrig skulle ta livet av mig, men jag känner verkligen att jag inte vill leva. 

Det är så tufft att jag inte vill, men jag är inte så, att jag vet ju mig själv att jag aldrig skulle göra det. 

För att jag har barn att leva för och min man.” (informant #1)  
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Påverkan på familj och vänner 

Informanterna lyfte fram att PMS och PMDS inte bara påverkar dem själva, utan menade att 

hela familjen, släkten och vänskapskretsen berörs. En del kunde störa sig på saker i sin 

omgivning, på sin partner och på sina barn. Några beskrev att de vissa dagar kunde må så 

dåligt att de tog avstånd från sin partner, ville skilja sig eller hade svårt att ta hand om sina 

barn.  

”Det har på verkat min relation med min man, hur jag orkar med mina barn, det påverkar så mycket. För 

mig har det känts som att jag varit i ett sådant desperat läge att jag i vissa situationer känt att jag inte 

orkar mer.” (informant #3) 

Av informanternas svar framkom att den andra föräldern och de äldre syskonen under PMDS 

perioden fick ta ett större ansvar som att ta hand om de yngre syskonen eller uträtta 

hushållssysslor. Vidare uttrycktes att en kalender, där det framgick vilka dagar PMDS 

beräknas komma, är bra.  På så sätt kunde både barn och partner vara beredda när dessa dagar 

dyker upp och ha förståelse. 

”Vi har fått förklara för våra barn att jag har det här och nu har vi börjar skriva ned i en kalender så 

även mina barn och min man kan se att oj nu är vi inne i dem dagarna. Man har ju tankar som man inte 

kan förklara, för när man väl kommer ur den här perioden med PMDS, så tänker man tillbaka att, men 

jisses, det är ju samma man, i förrgår ville jag skiljas men idag är han jättefin.” (informant #1) 

En informant berättade att hennes dåliga humör och utbrott går ut över barnen och gjort att 

hennes barn inte velat ta hem sina kamrater för att leka.  

”Familjen har det påverkat mycket när man skriker och gapar, sonen tar helst inte hem kompisar och det 

är tråkigt, sambon har fått stå ut med mycket och får höra att han inte gör något och att jag får göra allt 

fast det inte är så.” (informant #4) 

Det kunde vara extra svårt för de äldre barnen att hantera mammans besvär. En informant 

berättade att hennes tonårsflicka hade svårt att ta till sig det att hon led av PMDS. Dottern tog 

ofta efter hennes beteende vilket var oroväckande, menade informanten. 

”Min tonårsdotter kan fälla lite fula kommentarer, har du PMS eller? Jag har sagt någon gång när hon 

hört det, att jag inte vill leva mer, och då har jag jätteångest för att hon har hört det och då kan hon ta 

över det beteendet när hon bråkar och säga att hon inte vil leva mer. Så jag ser ju att det påverkar 

henne.” (informant #1) 

Flera informanter uttryckte en önskat att under sin PMS och PMDS kunna släppa alla måsten 

och krav.  

”Det skulle vara bra att man några dagar per månad, kunde gå undan och lämna dem sakerna som man 

förväntas göra. Att det på något sätt blir accepterat att nu får man dra sig ifrån sina vanliga saker som 

man inte känner för och att man inte behöver förklara för någon varför.” (informant #6) 

Vissa dagar kunde informanterna må så dåligt att de inte bara tog socialt avstånd från vänner 

utan även stängde ute nära familjemedlemmar.  
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”Jag vill flytta från sambon varje PMDS period. Jag har löst det många gånger genom att jag åkt till 

husvagnen några dagar. Vi har haft den uppställd några år så jag kan vara själv under den perioden från 

sambon.” (informant #4) 

För några informanter var det inte bara fysiska träffar som ansågs vara svårt under perioden 

för PMDS, även telefonsamtal från vänner och familj kunde upplevas som oerhört ångestfyllt.  

”Jag har en storasyster som gnäller på mig att jag inte svarar i telefonen, det tycker jag är jobbigt. Hon 

kan inte förstå det att när man mår dåligt att man inte vill prata.” (informant #1) 

Trots att många informanter var förberedda och väl medvetna om att deras PMS och PMDS 

anländer varje månad, kunde det ibland vara svårt att förutse exakt vilka dagar det kommer, 

då humörsvängning, irritation, ångest, depression och andra symtom kunde vara 

oregelbundna.  

”Just när PMS kommer, har jag ingen alls förståelse för vad det handlar om och det är ju den känslan 

som är som väst. Att inte kunna kontrollera, att det bara kommer sådär, även om det kommer varje 

månad. Det är mest tålamodet som försvinner helt, då har jag svårt med allt och alla. Sedan kan det 

också vara att jag är nedstämd.” (informant #6) 

Antal dagar som PMS och PMDS kan pågå varierade. Merparten av informanterna hade 

mellan 5–10 dagar som var väldigt svåra och ytterligare några dagar som var svåra men 

hanterbara. Dock kunde vissa månader vara värre än andra och några uttryckte att de kunde ha 

drygt 14 svåra dagar. 

”Fyra dagar innan ägglossning börjar det och slutar på tredje mens dagen… så inte många dagar man 

mår bra.” (informant #4) 

Informanterna hade relativ god kontroll över vilka dagar då PMS och PMDS besvären 

vanligtvis brukar uppstå. Några förde anteckningar, andra dagböcker, över tidigare månader 

och symtom. Under förväntade PMS och PMDS dagar, planerades inga träffar med släkt och 

vänner, eller andra sociala träffar. Barnkalas, kvartssamtal eller middagar med släkt och 

vänner upplevdes som väldigt påfrestande enligt flera informanter.  

”Den bästa medicinen är att acceptera att det är som det är, och tillåta sig själv att under den veckan gå 

ned i vila. Jag försöker sätta in i kalendern, så nu kan jag se nästa månad när det kommer, när jag inte 

ska planera in några barnkalas, parmiddagar eller träffa svärföräldrarna. För allt som är lite jobbigt 

annars får det att tippa över. Då får man lägga det i vila den veckan.” (informant #1) 

En informant upplevde PMS som en känsla av att hamna i ett stort, svart, mörkt hål. Att vara 

ofrivilligt ensam och känna behov av att dra sig undan människor, men samtidigt ha en känsla 

av övergivenhet, att familj och vänner drar sig undan ifrån en. 

”Det kan vara svårt att kliva ur sängen, man gråter för absolut ingenting, hela världen är emot en, ingen 

av ens vänner tycker om en och alla är upptagna och man är helt ensam. Ensammast i hela världen. Jag 

sitter och undrar, varför finns jag, varför lever jag, ska det vara så här, är livet så här. Ska jag känna så 

här hela livet, då är det liksom inte värt att leva.” (informant #2) 
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Av svar från informanterna framgår att de kände att omgivningen, både familj och vänner, till 

en början inte hade någon förståelse för vad det innebär att leva med PMS och PMDS.  

”Jag tycker inte omgivningen har haft så stor förståelse från början, sambon förstod inte det i början 

för han sa att det är väl bara att bita ihop och jobba. Men nu förstår han mycket mer och att jag inte 

kan jobba på grund av min utmattning som är fruktansvärd.” (informant #4) 

Gemensamt för flera av informanterna var, att de efter sin period med PMS och PMDS, fick 

väldigt dåligt samvete över sitt beteende och kände sig ångerfulla. De kunde ibland känna sig 

som en otillräcklig och oduglig förälder och partner. Detta eftersom familjen får bära en del 

av bördan och måste stå ut med förälderns/partnerns beteende, vilket som anhörig kan 

upplevas påfrestande och svårt att hantera. 

”Det värsta är ju att man har så mycket skuld och man får så dåligt samvete. Det är så jobbigt för det går 

ju i en cirkel. Först blir man arg, ledsen och kanske beter sig illa och sedan när det går över har man 

världens sämsta samvete och ångest. Speciellt när man är mamma, är det ju jättejobbigt, för man vill 

vara en bra mamma och inte att det påverkar barnen. När det är som värst, så sniffar dem sig till det 

barnen.” (informant #1) 

 

Arbetsmiljö  

Denna domän har delats upp i två kategorier; Stress och sjukfrånvaro och Tabu på 

arbetsplatsen. 

Stress och sjukfrånvaro 

Av informanternas svar framgår att de periodvis hade svårigheter att klara av vardagen och 

utföra vardagssysslor. De kände ingen ork till att ta tag i saker som behöver göras, vare sig det 

handlade om att utföra arbetssysslor eller vardagliga hemsysslor som att städa eller handla 

mat. Stress och depression var återkommande tillstånd som flera informanter belyste.  

”För mig har det varit som att man är i ett slags depressionsliknande tillstånd, man känner sig instabil 

och vet inte var man ska ta sig för. Man kan gå ganska snabbt från att vara arg till glad till att bli ledsen 

över ingenting.” (informant #1) 

Av de informanter som erhöll ett arbete, upplevdes hög arbetsbelastning och stress som 

särskilt ansträngande under PMS och PMDS perioden. Merparten antydde att framförallt 

stress hade en negativ påverkan på deras PMS och PMDS och kunde förvärra deras symtom. 

Detta i sig utgjorde svårighet för informanterna att utföra sitt arbete och sina arbetsuppgifter. 

”Jag fungerar inte, jag kan varken arbeta, studera, ha relationer eller fungera överhuvudtaget.” (informant 

#5) 

Att ha PMDS hade en negativ påverkat på arbetet enligt informanterna. En informant menade 

att hon är tvungen att planera sitt schema efter sin menstruationscykel. Vidare uttrycktes att 
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hon ibland lagt in sjukdagar de dagar som besvären är som värst. Viktigast var att se till att få 

ett så bra och stillsamt arbetsschema som möjligt. 

”Jag har mått bäst av att ha lugna pass, jobbade journätter och det var kanon så länge brukaren sov. 

Klarar bara jobb där jag kan planera mitt arbete så mycket som möjligt själv.” (informant #4) 

En annan informant uttryckte att hennes PMS kunde ha en påtaglig påverkan på arbetet, under 

möten och mot kollegor. Hon hade ett sämre tålamod och ett motsägelsefullt beteende under 

PMS perioden. 

”Under PMS, på arbetsplatsen, har jag ibland inte samma tålamod. Saker som jag har förståelse för i 

vanliga fall har jag inte förståelse för när jag har PMS. Jag blir inte den toleranta, diplomatiska som man 

ska vara på arbetsplatsen. Utan jag säger bara vad jag tycker.” (informant #6) 

Att hantera ett stressfyllt arbete var för många informanter svårt, för en del var det en 

bakomliggande orsak till sjukskrivning. 

”Jag är sjukskriven helt nu och det är på grund av PMDS, men jag tror det även ligger mycket annat 

bakom för bagaget är tungt med det jag varit med om. När min brukare gick bort blev jag placerad i 

hemtjänsten och efter att ha arbetat bredvid två gånger, gick det inte längre, det var för stressfyllt.” 

(informant #4) 

En annan informant berättade att hon var långtidssjukskriven på grund av hög 

arbetsbelastning då det lett till utmattningssyndrom.  

”Jag är sjukskriven på grund av utmattningssyndrom och det är en del av vad PMDS har gjort och påverkat 

mig att bli, men det har även varit andra faktorer omkring mig som gjort att jag inte har orkat med, stress 

bland annat gör den ju värre och jag har haft ganska stressigt på mitt jobb, vilket gjort att jag blivit 

utbränd.” (informant #3) 

En informant hade under en längre period varit sjukpensionerad på grund av sin PMDS. 

Informanten uttryckte att djup nedstämdhet och att svårighet att fungera över huvud taget 

hörde till vardagen. Mindre vardagssysslor kunde kännas overkligt tunga. Då informanten 

hade så pass svåra symtom, väldigt många dagar varje månad tycktes det vara omöjligt att 

erhålla ett arbete. 

”Jag är sjukpensionerad sedan flera år tillbaka.  Jag har några bra dagar i månaden, resten är fyllda av 

PMDS.” (informant #5) 

Några informanter hade aldrig sjukskrivit sig på grund av sina besvär, möjligtvis bara någon 

enstaka gång. En del hade dock valmöjligheten att under svåra dagar arbeta hemifrån och 

kunde på så sätt undkomma sociala kontakter. Att under sin PMS och PMDS behöva infinna 

sig på arbetsplatsen omringad av chefer och kollegor kunde nämligen upplevas som oerhört 

påfrestande enligt flera informanter. De uttryckte att de periodvis kunde känna sig väldigt 

emotionella men försöker på arbetsplatsen hålla upp en fasad av välmående. Väl hemma är 

det dock svårt att hålla tårarna borta enligt flera informanter. 
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”Om det under min PMDS period kommer en förälder som klagar på mig eller ger mig kritik, då kan jag 

bli väldigt mycket mer ledsen, även om jag inte visar det, går det ända in i hjärteroten på ett helt annat 

sätt. Det är precis som att man är utan skal, utan skydd. Men jag visar inte det då, utan då kommer det 

när jag kommer hem och då kan jag ju gråta och bli ledsen.” (informant #1) 

I praktiken är det dock inte alltid enkelt att hålla känslor och tårar inne. En informant 

berättade att hon ibland känt sig så nedstämd och mått så dåligt på arbetet att hon behövt gå in 

på toaletten och gråta.  

”Jag har aldrig sjukskrivit mig på jobbet. Men jag har säkert spenderat några timmar inne på 

personaltoaletter i mina dagar och gråtit.” (informant #2) 

Tabu på arbetsplatsen 

Merparten av informanterna hade valt att inte berätta om sin PMS och PMDS för chefer eller 

kollegor på arbetsplatsen. Då det är ett känsligt och än tämligen tabubelagt ämne, ansåg 

informanterna att det var oviktigt att berätta om det.  

”Jag har valt att inte berätta, jag berättar inte heller för dem att jag tar SSRI, för jag är rädd att dem på 

något vis ser ner på mig som chef då och inte förlitar sig på mig på samma vis, utan jag har en fasad där, 

där jag är väldigt stabil, och det är jag nog inom yrkeslivet, men sen hemma så är det tufft ju.” 

(informant #1) 

En informant berättade att nära kollegor fått veta om hennes PMDS. Informanten hade valt att 

berätta det eftersom symtomen är så svåra och att det drabbar alla i hennes närhet, såväl familj 

som kollegor. Informanten utryckte att det var lika bra att tala om det eftersom informanten 

inte kunde dölja den irritation och ilska som ofta uppstår under perioden för PMDS.   

”I jobbsituationer kan jag säga, att idag är jag svinförbannad, jag är jättearg, jag är hemskt ledsen, bry 

er inte om mig, jag kommer komma in som en storm, är hemskt ledsen. Folk runtomkring en får ju ta skit, 

för man blir förbannad och man har kort stubin. Vissa arbetskamrater vet om det, dem som behöver veta 

om det, dem som jag jobbar nära med.” (informant #2) 

Att behöva berätta om sin PMS och PMDS på sitt arbete upplevdes emellertid som svårt 

enligt flera informanter. Men att inte berätta, ansågs väldigt jobbigt det med. 

”Jag har berättat för de som jag jobbat med, att jag har en del besvär med det här, men många skämtar 

bort det. Tidigare var jag i den situationen när jag inte berättat, då fick jag gå in på toaletten och gråta. 

(informant #3) 

 

Insatser 

Denna domän har delats upp i två kategorier; Utbildnings- och informationsbehov och 

Hälsostöd. 
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Utbildnings- och informationsbehov 

Det är bekymmersamt att bristen på kunskap kring PMS och PMDS är stor, både hos 

allmänheten, på arbetsplatsen och inom vården, utryckte informanterna. Flera menade att det 

finns ett stort utbildnings- och informationsbehov om PMS och PMDS. 

”När jag berättade för mina arbetsgivare så visste dem inte var det är, jag skulle genomgå 

arbetsrehabilitering och när man pratar med personen där, visste personen inte heller vad det är.” 

(informant #3) 

PMS och PMDS omges fortfarande av många tabun. Informanterna var överens om att det 

förs för lite diskussion och öppenhet kring ämnet. Det är således viktigt att på arbetsplatsen 

diskutera ämnet så att både män och kvinnor förstår hur det är att leva med PMS och PMDS. 

”Noll tolerans möts över detta. Det kvittar vad man säger man lider av, folk lyssnar inte, tar inte in utan 

bygger sin egen uppfattning och kör på den. Av detta skäl har jag backat ur mina vänskaper och accepterat 

att leva ensam vilket är okej då jag har många intressen och sysselsätter mig själv.” (informant #5) 

Av informanternas svar framgår att PMS och PMDS inte tas seriöst på arbetsplatser och såväl 

kollegor som chefer kunde vräka ur sig skämt om kvinnor och PMS. Att inom en snar framtid 

kunna öka förståelsen över ämnet verkade dock ligga långt bort i tiden enligt flera av 

informanterna. 

”I den mansdominerade värld vi lever i, där man kan skoja om ja men låt henne vara, hon har ju PMS. 

Det känns ju också helt orättvist. Det skulle innebära förståelse från alla håll, det blir på så sätt mycket 

mer, öppet, jag vet inte, det är svårt.” (informant #6) 

Informanterna är överens om att det krävs en förändrad syn och attityd gentemot PMS och 

PMDS. De menar att många människor, såväl familj, vänner som kollegor, har en oklar bild 

av vad PMS och PMDS innebär och att många anser att det bara är ett ”påhitt” eller ”något 

som kvinnor skyller på”.  

”I det projekt jag jobbade i som konsult nu, ett projekt inom vården, då var det ju en läkare som var med 

i gruppen, han satt ju och skojade på kaffemöten med oss andra, både män och kvinnor, att ja, kvinnor 

har ju sina egna problem med gud vet vad, PMS och grejer, och så sitter jag där och, ja, tack för den, och 

han ska jobba inom vården, det säger ju ett och annat.” (informant #3) 

För bättre bemötande och förståelse för kvinnor med PMS och PMDS är det viktigt att 

förändra synen och attityden kring ämnet menar informanterna. Ämnet behöver 

uppmärksammas och diskuteras. Eftersom det råder stor brist på kunskap, kan det vara svårt 

för människor att veta vad det egentligen är och hur det påverkar kvinnors liv. Det är således 

viktigt att medvetenhetsgöra människor om hur PMS och PMDS påverkar oss kvinnor, menar 

informanterna.  
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”Något som hade varit bra på många arbetsplatser att bara få igång en diskussion om det, så att folk 

faktiskt förstår det, och inte alla snubbar bara vräker ur sig ”har du PMS eller”. Utan öka förståelsen 

och informationen omkring det.” (informant #2) 

Hälsostöd 

Flera informanter kände att de saknade en samtalsgrupp som riktar sig till kvinnor med PMS 

och PMDS. Att ansluta sig till en internetsida som Facebook och bolla idéer med andra med 

liknande besvär ansågs värdefullt men gick inte att jämföra med att prata med människor i 

verkliga livet. 

"Det skulle funnits grupper där man kunde träffa människor i samma situation. Det hade varit bra. Man 

hade kunnat prata och känna att man inte är ensam om det. För det känner man ibland.” (informant #1) 

Flera uttryckte att de inte varit nöjda med vården då vårdpersonalen inte haft så bra koll på 

vad PMS och PMDS är. Flera informanter tog SSRI (antidepressiva) preparat, vilket också 

hade varit deras första behandling som de blivit tilldelade. Att ta antidepressiva under en 

längre tid var dock inte något som informanterna ville, utan de såg det som en kortsiktig 

lösning. 

”Har man ett besvär ja då får man ta antidepressiva eller så får du gå KBT, jag har ju genomgått båda 

två och inget av det är ju en lösning på lång sikt.” (informant #3) 

För några hjälpte inte antidepressiva särskilt mycket mot PMDS utan gav istället en del 

biverkningar som sömnproblem och enorm trötthet.  

”Om man tar antidepressiva vill man ju känna någon skillnad och det har det inte gjort för mig. Min 

utmattning kan jag inte stå ut med, men hade man fått mer ork, och att hjärndimman hade försvunnit, 

hade jag då stått ut med andra biverkningar. Tog 5 mg 1 månad, 10 mg 6 veckor, så ändå en låg dos. Det 

blev värre när jag höjde till 10 mg.” (informant #4) 

Flera informanter upplevde att de inte fått rätt hjälp av varken vården, gynekologer eller 

psykologer, utan känt att de blivit förbisedda många gånger. 

”Gynekologen kunde erbjuda mig antidepressiva, vilket inte biter på mig och vätskedrivande, vilket hon 

inte ville med förklaringen att det ”går på levern”. Jag förstod direkt att någon hjälp för detta tillstånd 

finns inte men ringde ändå när det blev värre. Fick då erbjudande om att operera ur livmodern och 

äggstockar. Efter det slutade jag att kontakta dem.” (informant #5) 

Några informanter uttryckte att de gärna hade provat alternativa behandlingar som att 

exempelvis ersätta antidepressiv medicin med alternativa mediciner och metoder. 

”Att inte bara medicineras med antidepressiv, utan även ha andra alternativa vårdmetoder. Det finns ju 

så mycket annan alternativ vård idag, men jag tycker även att den offentliga vården borde ta mer hjälp 

med dem som jobbar med det här, än att bara satsa på kortsiktiga lösningar.” (informant #3) 

En informant lyfte fram förslaget att vården skulle kunna samarbeta med naturvården och 

menade att det kunde gynna båda parter och ge bättre vård. Vidare utryckte informanten att 
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man i Tyskland använde sig av detta system och att det var vanligt att läkare behandlar sina 

patienter med naturmedicin och naturliga behandlingar.  

”Exempel vore att göra som i Tyskland där vården samarbetar med naturvården så om medicinaren inte 

kan hjälpa en, skickas man till en naturkunnare. Det låter ypperligt i mina öron då naturläkare i Sverige 

är oerhört dyrt och det finns många ibland dem som inte har de rätta kunskaperna, vilket får folk att 

betvivla industrin.” (informant #5) 

Av informanternas svar framgår att det inom vården finns ett behov av kunniga specialister 

och rådgivare inom ämnet PMS och PMDS. 

”Man skulle haft någon rådgivare inom sjukvården som är specialist på det här, och det har jag inte 

hittat än. Jag upplever att det inte är så kunnigt inom det. Jag har upplevt att dem läkarna jag varit hos, 

inte kan så mycket om det. Det skulle varit en specialist inom området, som man kunde vända sig till.” 

(informant #1) 

Att diagnostiseras med andra tillstånd än just PMDS, förekom hos flera informanter. Det 

kunde för en del ta flera år innan rätt diagnos var ställd. 

”Min kurator skickade en remiss åt mig 2014 till psykiatrin, där jag fick utmattning och depression som 

diagnos som nu i efterhand har visat sig vara PMDS. Jag trodde att jag var helt galen. Det verkar inte 

ens som att alla på gyn har kunskap.” (informant #4) 

En informant menade att det vore bra att lättare få remisser till legitimerade psykologer. 

Vikten av att prata med någon utomstående, med erfarenhet om PMS och PMDS lyftes fram 

som viktigt av flera informanter. 

”Att lättare att få psykologkontakt med vården. Att dem försöker slussa vidare till en psykolog eller 

liknande, så att man får hjälp att prata med någon utomstående eftersom det här tar ganska mycket på 

relationer, vänner och bekanta.” (informant #2) 

Samtliga informanter utryckte att det är viktigt att öka kunskapen och förståelsen för PMS och 

PMDS i vårt samhälle. En gemensam åsikt var att det ansågs viktigt att öka öppenheten och 

acceptansen kring ämnet. Med ökad kunskap och förståelse kan PMS och PMDS förebyggas 

och lindras. Att våga diskutera ämnet är ett sätt att öka öppenheten kring ämnet och leda till 

en bättre förståelse i samhället  

”Jag tänker mer öppenhet, mer acceptans att prata om det. På så vis kan människor få mer kunskap om 

ämnet och en bättre förståelse för oss kvinnor som lider av det.” (informant #6) 

Merparten av informanterna uttryckte att de gärna hade haft rätt till vila på arbetsplatsen samt 

haft möjlighet till kortare arbetsdagar i perioder då de mår dåligt samt att de fick lov att 

sjukskriva sig på grund av PMS och PMDS. 

”Att få hjälp på jobbet till exempel att få gå och vila en stund och att få kortare arbetsdagar då det är 

jobbigt och att lättare få bli sjukskriven om man nu måste det på grund av att man mår så dåligt.” 

(informant #3) 
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Merparten av informanterna påpekade att de önskade att de kunde slippa karensdagen vid 

PMS och PMDS. De utryckte att det skulle vara bra om de fick vara hemma någon dag eller 

två då PMDS var som värst, utan sjukintyg eller karensdagar.   

”Det som kanske skulle vara bra från samhället är att kvinnor inte skulle behöva ha sin första karensdag 

under den perioden. Att om man har så pass mycket mensvärk att man faktiskt kan stanna hemma.” 

(informant #2) 

Av informanternas svar lyfts att det skulle vara bra att slippa karensdagen och att det skulle 

vara tillåtet att sjukanmäla sig på grund av PMS och PMDS. Det skulle enligt flera leda till 

mindre stress, att kunna sjukanmäla sig utan att gå miste om en dags sjukpenning.  

”Man skulle få lite arbetsanpassning under sin PMDS period och att man inte ska behöva ha 

karensdagen när man lider av PMS eller PMDS.” (informant #4) 

Diskussion 

I diskussionen återfinns slutsatser från studien. Avsnittet inleds med en resultatdiskussion där 

de framkomna slutsatserna diskuteras och avslutas därefter med en sammanfattning av 

intervjuer samt beskrivning av studiens folkhälsovetenskapliga relevans. I metoddiskussionen 

diskuteras kritiskt granskning av studiens tillförlitlighet.  

Resultatdiskussion 

Resultatdiskussionen inleds med diskussion kring domänerna Livskvalitet, Arbetsmiljö och 

Insatser och avslutas med en sammanfattning. 

Livskvalitet 

Psykisk och social funktionsförmåga  

Resultat från intervjuerna visar att PMS och PMDS kraftigt påverkar den psykiska och sociala 

funktionsförmågan hos kvinnor. Vidare framgår att kvinnor med svår PMS eller PMDS har en 

försämrad hälsa och livskvalitet. Detta belyses av El-Masry och Abdelfatah (2012) som 

konstaterar att svår PMS och PMDS har en negativ inverkan på mental hälsa och livskvalitet. 

Informanterna redovisar att det är de psykiska symtomen som är värst, av dessa ansågs 

irritation, ångest och depression vanligast. Vidare framgick att informanterna ofta kände sig 

nedstämda och att livet periodvis kändes meningslöst. Detta belyses av Wakil et al. (2012) 

som konstaterar att irritabilitet, spänning, ångest och nedstämdhet är vanliga symtom bland 

kvinnor med svår PMS eller PMDS. 
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Påverkan på familj och vänner 

Genom intervjuerna stärks resultatet att PMS och PMDS har en negativ påverkan på 

relationer, både de privata, i släkt eller familj och de i arbetslivet, med chefer och kollegor. 

Informanterna kunde ibland må så dåligt att de isolerade sig från både familj, släkt och 

vänner. Att isolering är vanligt under perioden för PMS och PMDS belyser flertalet studier 

som konstaterar att kvinnor med dessa besvär har en nedsatt social anpassning och större 

svårigheter att hantera familjeliv och arbetsliv (Halbreich et al., 2003; Kahyaoglu Sut & 

Mestogullari, 2016; Tsai, 2016).  

Arbetsmiljö 

Stress och sjukfrånvaro 

Resultat från intervjuerna visar att stress var ett återkommande tillstånd under PMS och 

PMDS. Detta belyses av Liu et al. (2017) som konstaterar att kvinnor med svår PMS och 

PMDS upplever stress före menstruation vilket även kan leda till att symtomen förvärras. 

Vidare framgår ur intervjuer att arbetsrelaterad stress var vanligt och att det kunde göra 

symptomen värre, vilket framgår i studie av Jahromi et al. (2011) som poängterar att 

arbetsrelaterad stress försvårar premenstruella besvär. Detta går att koppla till krav-kontroll-

stöd modellen av Karasek och Theorell (1990) som menar att mental arbetsbelastning har att 

göra med hur mycket mental kraft som behövs för att utföra en arbetsuppgift. Ur intervjuerna 

framkommer att PMS och PMDS symtomen tar tid och kraft och informanterna upplever det 

svårt att klara av sina arbetsuppgifter och ha kontroll över sitt arbete. Detta belyser Kayhoglu 

Sut och Mestogullari (2016) som skriver att kvinnor med PMS känner sig mer stressade på 

arbetet och att de har svårt att kombinera arbete och familj. Enligt krav-kontroll-stöd 

modellen anses stress hos individen öka när denne upplever liten kontroll över en situation 

(Karasek & Theorell, 1990). 

Flera av informanterna beskrev att deras besvär även innebar en högre sjukfrånvaro, vilket 

överensstämmer med tidigare forskning som konstaterar att kvinnor med måttlig till svår PMS 

och PMDS har en betydligt högre sjukfrånvaro och är mindre produktiva på arbetet jämfört 

med kvinnor utan PMS eller med mild PMS (Heinemann et al., 2010; Schmelzer et al., 2015; 

Hamaideh et al., 2013; Tsai, 2016; El-Masry & Abdelfatah, 2012). 

Om även långtidssjukskrivning och förtidspensionering är mer vanligt bland kvinnor med 

PMS och PMDS jämfört med andra grupper så framgår inte det ur artiklar från tidigare 
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forskning. Detta visar på vikten av fortsatt forskning kring kvinnors med PMS och PMDS 

kopplat till arbetsliv. 

Tabu på arbetsplatsen 

Resultat från intervjuerna visar att majoriteten av informanterna valt att inte berätta om sin 

PMS och PMDS på arbetsplatsen, detta eftersom det upplevdes som ett väldigt känsligt och 

svårt ämne att prata om. Att ämnet är något tabubelagt styrks av Schmelzer et al. (2015) som 

betonar vikten av ett ökat erkännande av ämnet och menar att det är avgörande för utveckling 

av effektiva insatser för att minska premenstruella symtom hos denna grupp. 

Vidare visar resultat att det för informanterna upplevdes som jobbigt att inte kunna berätta om 

sina besvär. Att inte berätta och låta chefer och kollegor vara ovetandes kändes enligt 

informanterna säkrast, detta eftersom de flesta inte har någon kunskap om ämnet samt inte 

ville utsätta sig själva för någon risk att bli ifrågasatta vad gäller bilden av PMS och PMDS. 

För att öka medvetenheten kring ämnet krävs det till en början en ökad medvetenhet om dess 

inverkan på kvinnors liv (Schiola et al., 2011). 

Insatser 

Utbildning- och informationsbehov 

Resultat från intervjuer visar att det finns ett stort behov av insatser riktade till kvinnor med 

PMS och PMDS. Ur resultat föreslogs olika förslag på insatser, däribland ökad information 

och utbildning inom både vården, på arbetsplatsen och i samhället överlag, i syfte att öka 

kunskapen och förändra samhällets attityd till PMS och PMDS. Detta belyses av flertalet 

tidigare studier som konstaterar att ett ökat erkännande av ämnet är avgörande, särskilt vad 

gäller utveckling av effektiva insatser för att minska premenstruella symtom och öka 

livskvalitet (Schmelzer et al., 2015; El-Masry & Abdelfatah, 2012; Halbreich et al., 2003). 

Detta går att koppla till FN:s mål för hållbar hälsa, där det poängteras att det krävs 

investeringar i hälsa genom exempel hälso-och sjukvårdssystem, eftersom det är en 

återinvestering i samhällets utveckling i stort (United Nations, 2019). Även Sveriges andra 

folkhälsopolitiska mål om kunskaper, kompetenser och utbildning är avgörande för att uppnå 

jämlik hälsa, det vill säga, det krävs att människors kompetenser och kunskaper utvecklas, 

genom lärande och utbildning (Folkhälsomyndigheten, 2019). 
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Hälsostöd 

Informanterna uttryckte att socialt stöd är viktigt för att kunna uppnå en god balans mellan 

arbete och familj. Personer som upplever brist på medmänskligt stöd i arbetsmiljön utvecklar 

mer symtom på depression och ångest (SBU, 2014). Att stöd och insatser är av stor vikt för 

denna grupp går att koppla till krav-kontroll-stöd modellen som menar att personer upplever 

att de har tillräckligt socialt stöd från exempelvis chef och arbetskamrater har visat sig 

utveckla färre stressymtom än andra. Exempel på bra stöd är vägledning i arbetet, 

återkoppling på det man gjort eller gemenskap i arbetsgruppen (Karasek & Theorell, 1990, 

s.69). Med rätt stöd på arbetsplatsen och förståelse från chefen och arbetskamraterna skulle 

fler kvinnor känna sig mindre stressfyllda och ha bättre möjligheter att klara av sina 

arbetsuppgifter även under perioden av PMS och PMDS. 

Resultat ur intervjuerna visar att det som finns tillgängligt idag och det som informanterna fått 

utskrivet på recept är antidepressiva läkemedel. Detta visar betydelsen av riktade insatser mot 

kvinnor med PMS och PMDS, med syftet att lindra symtom och främja livskvalitet. Enligt 

Rapkin och Lewis (2013) är SSRI-preparat hittills den mest effektiva behandlingen av PMDS. 

För de kvinnor som symtom som irritabilitet, depression, emotionell labilitet och ångest 

dominerar, är SSRI den första linjens insatser. Informanterna är överens om att de gärna velat 

få andra insatser än läkemedel. De redovisar förslag på olika insatser, däribland att det skulle 

finnas fysiska hälsostödgrupper som riktar sig till kvinnor med PMS och PMDS. Studiens 

resultat överensstämmer med den övergripande bilden över tidigare forskning som visar på att 

det finns ett stort behov av lämpliga insatser för kvinnor med PMS och PMDS, för att 

förbättra deras arbetssituation och livskvalitet (Siahbazi et al., 2018; Vigod et al., 2009; 

Tempel, 2001). I FN:s mål för hållbar hälsa skrivs att det är viktigt att satsa på kvinnors hälsa 

och på vård till kvinnor (Regeringskansliet, 2018). Kvinnor med PMS och PMDS har uttalade 

psykiska symtom som medför en påtaglig påverkan på hälsa och livskvalitet 

(Karimiankakolaki et al., 2019) och att satsa på dessa kvinnor är betydelsefullt och helt i 

överensstämmelse med FN:s mål. 

Sammanfattning av intervjuer 

Resultaten från intervjustudien kan sammanfattas med att PMS och PMDS har en påtaglig 

inverkan på kvinnors livskvalitet och arbetsliv, och en negativ påverkan på relationer, både de 

privata, i släkt och familj samt i arbetslivet, med chefer och kollegor. Detta belyses av 

Heinemann et al. (2010) som konstaterar att allvarlig PMS och PMDS orsakar symtom som 
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kan ha kraftig påverkan på livskvalitet och negativa effekter på relationer. Ur intervjuer 

framgår vikten av riktade insatser till denna grupp, vilket styrks av tidigare forskning som 

konstaterar att det är viktigt att erbjuda lämpliga och effektiva insatser för dessa kvinnor 

(Siahbazi et al., 2018; Reid, 2017; Vigod et al., 2009; Tempel, 2001). 

Metoddiskussion 

Metoddiskussionen inleds med en diskussion över val av metod för att sedan övergå till 

resonemang om datainsamling genom intervjuer och påverkansfaktorer. 

Val av metod 

En kvalitativ metod har använts då fokus varit riktat mot en mindre urvalsgrupp där författare 

sökt efter mönster och gemensamma drag hos informanterna. Målsättningen var att ta reda på 

hur kvinnor med PMS och PMDS beskriver sin livskvalitet, vilken påverkan på arbetslivet 

som kvinnor upplever att PMS och PMDS har och hur kvinnorna menar att insatser ur ett 

folkhälsoperspektiv kan anpassas för att möta deras behov och krav. Ett målinriktat urval 

valdes och särskilda individer valdes med hänvisning till de forskningsfrågor som formulerats 

(Bryman, 2011, s. 350). 

Datainsamling genom intervjuer 

Semistrukturerade intervjuer valdes då de har en låg grad av strukturering, det vill säga, 

frågorna som intervjuaren ställer ger utrymme för intervjupersonen att svara med egna ord 

(Patel & Davidson, 2011, s. 81). En lista över specifika teman, en intervjuguide, framställdes 

där frågorna utgick från informanternas egna upplevelser och erfarenheter om hur 

arbetssituation och livskvalitet påverkas för kvinnor med PMS och PMDS. Informanterna 

gavs chansen att fritt diskutera ramen för ett ämne och hade möjlighet att utforma svaren på 

sitt eget sätt. Frågorna behövde heller inte komma i en kronologisk ordning vilket bidrog till 

en öppen och bekväm dialog med informanterna (Bryman, 2011, s.415).  

En kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats inspirerad av Graneheim och Lundman 

(2004, s. 105) har använts vid utformandet av kodningsschema med rubrikerna 

meningsbärande enhet, kondenserad meningsenhet, kod, kategori och domän. I en induktiv 

ansats drar forskaren generella slutsatser utifrån en mängd enskilda fall, vilket i denna studie 

utgjordes av sju telefonintervjuer.  
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Att välja en manifest kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats sågs som ett bra alternativ 

då författaren ville beskriva innehållet så nära originaltexten som möjligt, det vill säga,  

fokusera på det som texten säger och tydligt beskriva det som framgår i texten (Graneheim & 

Lundman, 2004, s. 106). En nackdel med denna analysmetod är att den är tidskrävande och 

det var emellanåt svårt att avgränsa de meningsbärande enheterna utan att riskera att viktigt 

material i texten gick förlorad.  

Författaren till studien anser att det är möjligt att studiens resultat skulle kunna appliceras på 

personer, situationer, händelser eller fall som inte ingått i studien (Thornberg & Fejes, 2015, s. 

270–271), ifall det rör sig om en liknande målgrupp. Författaren menar att det även går att 

göra jämförelser med andra forskares resultat (Bryman, 2011, s. 369).  

Tillförlitlighet med fyra tillhörande delkriterier trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och en 

möjlighet att styrka och konfirmera har lyfts fram för bedömning av en kvalitativ 

undersökning (Bryman, 2011, s. 354). 

Studiens trovärdighet kan ses som uppfyllt då författaren säkerställt att forskningen utförts i 

enlighet med de regler som finns samt rapporterar resultaten till de personer som är en del av 

det som studerats (Bryman, 2011, s. 355). Informanterna som ingick i studien hade god 

erfarenhet av ämnet (Graneheim & Lundman, 2017, s. 33). Samtliga informanter blev 

erbjudna att läsa igenom intervjun efter att den transkriberats, samt få den färdiga uppsatsen 

via e-post.  

Studiens överförbarhet kan ses som uppfyllt då studiens resultat skulle kunna vara överförbart 

till en annan kontext eller situation, eller i samma kontext vid en senare tidpunkt (Bryman, 

2011, s. 355). Författaren till denna studie anser att studien skulle kunna vara överförbar då 

överensstämmande svar framkom från informanterna. Exempelvis hade en liknande studie 

varit möjlig att genomföra vid ett annat tillfälle men ändå fått fram liknande resultat. Vad 

gäller forskning kring kvinnor med PMS och PMDS och hur det påverkar arbetssituation och 

livskvalitet anser författaren således att studien är överförbar. Studiens överförbarhet gäller 

dock enbart studier som handlar om just detta ämne.  

Studiens pålitlighet visas genom att författaren gjort en fullständig och tillgänglig redogörelse 

av samtliga steg som forskningsprocessen innehåller, vad gäller, problemformulering, val av 

undersökningspersoner, intervjuskrifter och beslut angående data (Bryman, 2011, s. 354–

355). Författaren har även varit medveten om och öppen om sin förförståelse och redogjort för 

sin förförståelse (Graneheim et al., 2017, s. 33).   
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Studiens möjlighet att styrka och konfirmera kan ses som uppfyllt då författaren till denna 

studie agerat i god tro och inte låtit personliga värderingar eller teoretisk inriktning påverka 

undersökningens utförande och slutsatser (Bryman, 2011, s. 355). För att styrka studien 

ytterligare och underlätta läsarens förmåga att bedöma äkthet förekommer representativa citat 

från de olika informanterna (Graneheim et al., 2017, s. 33).  

Genom att analysera tidigare forskning om hur arbetssituation och livskvalitet påverkas för 

kvinnor med PMS och PMDS framgår att ämnet har en internationell relevans genom den 

gemensamma kunskapen om att PMS och PMDS skapar lidande hos denna grupp, sänker 

livskvalitet och kan leda till långvarig sjukskrivning och i svåra fall förtidspensionering. 

För att hitta informanter till studien användes ett målinriktat urval vilket resulterade i ganska 

få intressenter. Att det varit svårt att få tag i frivilliga deltagare kan möjligtvis ha att göra med 

att PMS och PMDS är ett väldigt känsligt ämne att prata om. Fler informanter kunde 

möjligtvis ha medfört ett mer innehållsrikt material. Författare till denna studie var dock nöjd 

med sju informanter, detta eftersom upprepande svar återkom i merparten av intervjuerna. Att 

göra en kvantitativ studie med enkätundersökning skulle kunna vara ett alternativ och ge en 

bredare belysning och för att delvis besvara syftet, dock hade inte undersökningen blivit lika 

djup och innehållsrik, således var en intervjustudie rätt val för denna studie. 

Påverkansfaktorer 

Deltagarna till studien valdes ut då de hade relevant information om frågeställningarna. 

Knappt hälften av de tillfrågade informanterna tackade ja till att medverka. Sammanlagt var 

det sju kvinnor, merparten upplevde att de hade svår PMS och PMDS. Informanternas ålder, 

civilstånd, antal barn och yrken varierade. Samtliga informanter var i 30–40 års ålder, ungefär 

hälften hade ett eller flera barn och drygt hälften erhöll ett arbete. Resterande var sjukskrivna 

eller sjukpensionerade på grund av sin PMDS. Det kan konstateras att faktorer som har 

påverkat resultatet kan ha varit att samtliga informanter varit mellan 30 och 43 år. Att 

samtliga informanter var i 30–40 års ålder kan ha att göra med att det är vanligast att kvinnor 

söker hjälp först i 30-års ålder (Festin & Hovelius, 2007).  Självklart förekommer PMS och 

PMDS bland yngre och flickor kan få besvär redan i tonåren. Hade yngre informanter 

medverkat i denna studie skulle resultatet antagligen se annorlunda ut. En viktig fråga inom 

kvalitativ forskning är huruvida forskarens roll har påverkat studien. Det kan konstateras att 

författaren till denna studie har relevant erfarenhet av ämnet vilket kan ses öka förförståelsen. 
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Förslag fortsatt forskning 

Då det idag är otydligt hur symtom för PMS och PMDS definieras föreligger ett behov av 

ytterligare grundforskning för att skapa en tillämpbar praxis avseende bedömning av 

svårighetsgrad för en värdering ur ett folkhälsoperspektiv. Detta behövs både för att kvinnor 

med PMDS ska erhålla den hjälp och det stöd som de är i behov av, men även för att de som 

beslutar om vården kliniskt ska ges möjligheten att göra rätt prioriteringar ur ett 

samhällsekonomiskt perspektiv. 

Då denna kvalitativa studie visar att det finns stora underliggande problem gällande kvinnors 

arbetssituation kopplat till premenstruella symtom lämnar utrymme för ytterligare kvalitativa 

studier för att minska det mörkertal som finns inom ämnet och för att öka kunskapen om hur 

många som totalt är påverkade samt för att bedöma hur många som är obehandlade av dessa.  

Vidare bör studier för att analysera insatser inom företagshälsovård för att förbättra 

förhållanden och bidra till bättre arbetssituation för drabbade av PMS och PMDS utvärderas. 

Slutsats 

Studiens resultat visar att PMS och PMDS påverkar kvinnors arbetssituation och livskvalitet 

på ett negativt sätt, samt att bristande kunskap inom ämnet innebär en risk för att drabbade 

inte får den hjälp de behöver. Det är därför ur ett folkhälsoperspektiv betydelsefullt att 

berörda grupper har rätt kompetens. Inom vården finns ett stort utbildningsbehov då det är 

viktigt att kunna skilja på PMS och PMDS och att vidare tillämpa den nu definierade 

diagnosen för PMDS för att sätta in rätt insatser, samt tillsammans med personal inom 

socialförsäkringssystemet utgöra ett stöd för kvinnor som drabbas av återkommande 

sjukskrivningar eller till och med förtidspensionering. Studien visar även på behovet av ökad 

kunskap om PMS och PMDS kopplat till kvinnors arbetsmiljö, samt att stöd och insatser på 

arbetsplatsen behöver stärkas. Slutligen behövs även mer information för att öka 

medvetenheten och kunskapen om PMS generellt i samhället, både hos kvinnor och hos män, 

för att ämnet fortsatt inte ska vara tabubelagt.  

Även om kvinnors besvär varierar i hög grad, försvåras det dagliga livet för många och det 

finns behov av ökade insatser för att lindra både somatiska och psykiska symtom och här 

behövs fler epidemiologiska studier för att kunna utveckla effektiva insatser. Men för att 

målet att alla kvinnor ska erhålla en högre upplevd livskvalité krävs först och främst att man 

lyssnar på och lär av de erfarenheter som en så stor del av befolkningen idag lider av i tysthet. 
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