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Menstruationscykelns betydelse for kinsloliv och
bearbetning av emotionella stimuli hos friska kvinnor

Maria Grondal och Astrid Lindstrom

Sammanfattning. Denna studie syftade till att undersdka menstruationscykelns inverkan
pa kénsloliv och bearbetning av emotionella stimuli hos friska fertila kvinnor (N = 30).
Forekomsten av kédnslomissiga fordndringar under menstruationscykeln skattades och
beskrevs via en datoriserad enkét. Bearbetning av emotionella stimuli undersoktes
genom att deltagarna vid tva tillfillen under menstruationscykeln, i luteal- samt
follikelfas, genomforde tre tester: Facially Expressed Emotion Labeling (FEEL), KDEF-
Morf och International Affective Picture System (IAPS). For att undersoka skillnad i
resultat mellan madttillfdllen anvidndes Wilcoxon Signed Rank Test. I sjdlvskattning
framkom att majoriteten av deltagarna upplevde premenstruella kdnslomaéssiga besvér
dir beskrivningar av nedstimdhet, irritation och hoppldshetskdnslor var mest
forekommande. Ingen skillnad i menstruationscykelns tva faser kunde noteras vad géller
bearbetning av emotionella stimuli. De premenstruella kénsloméssiga besvir som
noterades i sjdlvskattning resulterade saledes inte till en fordndrad bearbetning av
kinslomaéssiga stimuli métt via de test som anvéndes i studien.

Manga kvinnor upplever kdnsloméssiga forandringar dagarna innan menstruation. Detta
ar ett fenomen som finns dokumenterat langt tillbaka 1 historien (O'Brien & Ismail, 2007;
Sundstrom-Poromaa & Gingnell, 2014). Premenstruella besvir brukar innefatta humorsvagningar
och en kinsla av att vara svullen. Besvéren dr av olika grad, fran att vara kinnbara da och da till
att for vissa kvinnor paverka deras vardag och maende i mycket stor utstrdckning (American
Psychiatric Association, 2013).

Pé 1930-talet kunde Frank (1931) i en studie urskilja en grupp av kvinnor dir symtomen
var mycket framtridande och besvirande. Aren direfter gjordes en rad studier med syfte att
undersdka om denna upplevda kidnsloméssiga fordndring resulterade i1 sdmre arbetsformaga hos
kvinnor i allmédnhet (Smith, 1950), studier som initierades i samband med att kvinnor historiskt
borjade forvérvsarbeta. Senare anvindes metoder for att undersdka om kvinnors kognitiva och
motoriska formdga forsdmrades under den premenstruella fasen (Sommer, 1973). Trots ett stort
antal studier gick det inte att se ndgon skillnad i prestation mellan faser i menstruationscykeln,
dven om kvinnorna upplevde en fordndring (Sommer, 1983). Idag dr premenstruella besvir
forknippade med kénslomaéssiga fordndringar. I takt med att tekniker for att avbilda hjirnaktivitet
har utvecklats, har studier kunnat pavisa fordndrad aktivitet och bearbetning av emotionella
stimuli 1 menstruationscykelns olika faser (Gingnell, Bannbers, Wikstrom, Fredrikson, &
Sundstrom-Poromaa, 2013; Ossewaarde, Hermans, van Wingen, Kooijman, Johansson,
Béckstrom & Fernandez, 2010; Andreano & Cahill, 2010; Bayer, Schultz, Gamer & Sommer,
2014).



I denna uppsats kommer menstruationscykelns inverkan pé kénsloliv och bearbetning av
emotionella stimuli hos friska' fertila kvinnor® undersokas. Detta undersoks via sjilvskattning
och testning av formagan att skatta och tolka emotionella stimuli.

Tidigare forskning

Menstruationscykeln. En menstruationscykel dger rum i intervall 6ver cirka 28 dagar
och innefattar flera hormonforandringar. Cykeln inleds med dag ett av en menstruation och pagar
fram till forsta dagen av nistkommande. Under varje cykel blir kroppen forberedd for en
graviditet (Jansson & Landgren, 2015). Menstruationscykeln inleds med follikelfasen, dir
kroppen forbereder sig for dgglossning. Da sker i huvudsak produktion av kdnshormonet
ostrogen och follikestimulerande hormon (FSH). Ostrogenet sjunker igen precis innan
dgglossning medan FSH stiger och framjar tillvixten av en grupp folliklar i dggledarna, som
sedan fortsétter att utvecklas till ett moget dgg. Efter cirka 10 till 14 dagar dger dgglossningen
rum, initierat av luteiniserande hormon och lutealfasen bérjar. Ostrogen och progesteron stiger
under lutealfasen och forbereder livmoderslemhinnan for att ta emot ett befruktat dgg (Comasco
& Sundstrom-Poromaa, 2015). Cirka sju dagar efter dgglossning vet kroppen om en befruktning
av dgget skett. Om det inte blivit en befruktning gér kroppen tillbaka till ursprungsldget. Det dr
under denna period, nédr kroppen vet att dgget inte dr befruktad, fram till forsta dagen pa
menstruationen, som kvinnor lider mest av premenstruella besvér (Jansson & Landgren, 2015).

Premenstruella besvér. Kvinnor som upplever premenstruella besvér kan delas in i olika
grupper. Uppemot 85 procent rapporterar att de har haft ett eller flera milda premenstruella
symtom (Brown & Ling, 2007). Cirka 15-20 procent uppvisar subkliniska symtom, som innebar
att de har mycket symtom men inte uppfyller diagnos (Wittchen, Becker, Lieb & Krause, 2002).
Cirka 2-6 procent har sa svara besvér att de under lutealfasen i hog grad paverkas i det vardagliga
livet med bdde psykiska och fysiska besvédr. Dessa kvinnor uppfyller kriterierna for ett
premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS) (American Psychiatric Association, 2013). Enligt
Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder (DSM-5) innefattar diagnosen PMDS
foljande: A. 1) pataglig affektlabilitet (t ex kinslosvingningar, plotslig ledsenhet eller grat, eller
okad kénslighet for att bli avvisad), 2) pétaglig irritabilitet eller argsinthet eller Okad
konfliktbendgenhet, 3) pataglig nedstimdhet, hopploshetskénslor eller sjdlvnedvérdering, 4)
pataglig hojd dngestniva, anspéndhet och/eller en kinsla av att vara uppskruvad eller pa helspénn.
B. 1) minskat intresse for vardagliga aktiviteter, 2) subjektiv upplevelse av
koncentrationssvéarigheter, 3) kénna sig apatisk, uttrottbar eller patagligt energilds, 4) tydlig
aptitforandring; dter for mycket; eller far begér efter speciell mat eller speciella fododmnen, 5)
somnstorningar (for mycket eller for lite somn), 6) en kénsla av att vara 6vervildigad eller ha
tappat kontrollen 7) kroppsliga symptom sdsom Omhet eller svullnadskénsla i brosten, led- eller

1 ... . . . .
Friska definieras i denna studie som personer som inte har PMDS.

I detta arbete kommer ordet kvinna anvindas for att bendmna personer som har en livmoder och har
menstruationer, trots att alla som har livmoder inte definierar sig som kvinnor.
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muskelvidrk, en kédnsla av att vara uppsvélld, eller viktuppgéng. Minst ett symtom fran A och
minst ett symtom frdn B, och sammanlagt minst 5 ska vara ndrvarande dagarna innan
menstruation och avta efter menstruation for att diagnosen ska stéllas. Symtomen ska vara av den
grad att arbete, familj eller sociala relationer paverkas. Symtomen far inte bero pd ndgon annan
pagaende psykisk sjukdom. Under utredning av PMDS ska personen under minst tva
menstruationscykler skatta sina symtom dagligen (American Psychiatric Association, 2013).

I en studie av Pearlstein, Yonker, Fayyad och Gillespie (2005) fick 276 fertila kvinnor
skatta premenstruella besvér prospektivt. Dar framkom att besvir var starkast i lutealfas, dag 1-3
innan forsta dagen pd menstruationen och som svagast i follikelfasen, cirka 5 dagar efter
menstruation. Skattningen tog inte hinsyn till deltagarnas grad av premenstruella besvir. Oavsett
svarighetsgrad av de premenstruella besviren dr det samma typ av symtom som upplevs under
lutealfas (Jansson & Landgren, 2015). Det finns alltsd de som inte uppfyller kriterierna for
PMDS, men som upplever att deras humor pdverkas av menstruationscykeln (American
Psychiatric Association, 2013). Upplevelsen av besvir i den premenstruella fasen verkar vara
beroende av hur omgivningen beméter och hur personen sjdlv relaterar till sina besvdar. Om néra
anhoriga visar forstdelse och ger stod minskar lidandet av premenstruella besvér (Ussher & Prez,
2008). I en studie av Chrisler et al. (2014) framkom att perfektionism och ldg sjdlvhavdelse
samvarierar med hogre grad av lidande under den premenstruella fasen nir det géller brist pé
kinslomdssig kontroll. Det menar forfattarna har att géra med konsroller som indikerar att
kvinnor ska vara emotionellt kontrollerade. Fontana och Palfai (1994) menar att premenstruella
besviar kan ge mojlighet att uttrycka kédnslor som den sndva kvinnorollen inte tillter, da
humérsviangningarna attribueras till deras hormoner och inte till deras “riktiga jag”. Stress och
socialt stod har visat sig vara bittre prediktorer for mdende dn menstruationscykelns faser
(Romans et al., 2013). Upplevelsen av besvir i den premenstruella fasen beskrivs dven pa olika
sdtt runt om 1 vérlden. I véstvirlden rapporteras frimst psykiska besvér under den premenstruella
fasen och i andra delar av vérlden rapporteras i huvudsak fysiska besvir (Pearlstein, 2007; Festin
& Hovelius, 2007; Ussher & Prez, 2013). En forklaring till denna skillnad kan vara att kénslor
och besvir och hur de uttrycks dr kulturellt bundet. Det skiljer sig dven 4t om besvéren
rapporterats retrospektivt eller dagligen, dér fler besvér skattas retrospektivt (McFarlane, Martin,
& Williams, 1988; Sveinsdottir & Backstrom, 2000).

Premenstruella emotionella besvir. Under de senaste aren har intresset okat for
menstruationscykelns péverkan pa emotionell processformaga och emotionellt minne. De
vanligaste premenstruella emotionella besviren dr nedstimdhet, humorssviangningar, irritabilitet
och &ngest (American Psychiatric Association, 2013). Dessa symtom, precis som premenstruella
symtom i stort, visar sig i lutealfasen och forsvinner i samband med menstruation (Jansson &
Landgren, 2015). I jamforelse med kartlaggning av kognitiva besvér, forknippade med den
premenstruella fasen, &r dock kunskapen om emotionella besvir och dess konsekvenser
begrinsad (Sundstrom-Poromaa & Gingnell, 2014). Studier om hur igenkdnning av
ansiktemotioner dr paverkad av menstruationscykeln har dock visat att kvinnor &r béttre pd att
kdnna igen emotioner i follikelfas &n i lutealfas (Derntl, Kryspin-Exner, Fernbach, Moser &
Habel, 2008). Vidare framkommer att detta frimst géller igenkénning av ledsna ansikten (Guapo,
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Graeff, Zani, Labate, dos Reis, & Del-Ben, 2009) och rddda (Pearson & Lewis, 2005). Det ska
dock noteras att det dven finns forskning som visat att det inte sker ndgon fOrdndring vid
avldsning av ansiktsemotioner mellan faser (Kamboj, Krol, & Curran, 2015; Rubinow, Smith,
Schenkel, Schmidt, & Dancer, 2007). Vid PMDS finns det dock ett starkt forskningsstod for att
emotionellt processande fordndras 6ver menstruationscykeln. Dels reagerar kvinnor med PMDS
starkare vid exponering av emotionella stimuli i lutealfas jamfort med i follikelfas, pa s sitt att
de skattar obehagliga bilder som mer kinslosamma (Gingnell et al., 2013, Bannbers et al., 2012).
Dels framkommer det att forédndringar i processande av emotionella stimuli och igenkdnning av
ansiktsemotioner &r storre 1 gruppen av kvinnor med PMDS jamfort med friska fertila kvinnor
(Toffoletto, Lanzenberger, Gingnell, Sundstrém-Poromaa & Comasco, 2014). Kvinnor med
PMDS upplever ansiktsuttryck och emotionella stimuli med en stdrre negativ bias under
lutealfasen (Gingnell, Ahlstedt, Bannbers, Wikstrom, Sundstrém-Poromaa & Fredrikson, 2014;
Rubinow, Smith, Schenkel, Schmidt & Dancer, 2007).

Premenstruella emotionella besvér kopplas till hojda nivéer av progesteron och minskade
nivaer av Ostrogen i lutealfasen (Gingnell, 2013). Det &r inte nivderna av hormon som avgor
vilken grad av premenstruella besvir en person upplever. Det som skiljer sig a4t mellan olika
personer dr kénsligheten for hormoner, vilket i sin tur paverkar graden av premenstruella besvér
(Béackstrom, Sanders, Leask, Davidsson, Warner & Bancroft, 1983; Baller, Wei, Khon, Rubinow,
Alarcon, Schmidt & Berman, 2013). Kvinnor med PMDS antas vara kénsligare {or
hormonforiandringar och de far ddrmed vérre besvir (Backstrom, et al., 1983; Baller et al., 2013).
En teori som Conway et al. (2007) har presenterat, dr att de hojda nivierna av progesteron under
lutealfasen ger utslag pa hur potentiella hot uppmérksammas. D4 det 1 borjan av en graviditet dr
progesterondkningen som gor att den gravida undviker sddant som skulle kunna skada fostret.

De minskade nivderna av Ostrogen under lutealfasen bidrar ocksd till forstaelsen av
premenstruella emotionella besvir. Ostrogen och serotonin foljer varandra pa det sitt, att nir
Ostrogen minskar under lutealfasen, minskar dven serotonin (Robinson & Ismail, 2015; Hantsoo
& Epperson, 2015). Serotonin &dr kopplat till maende, sexuell drift och aptit. Brist pa serotonin
kan leda till depressiva symtom (Cunningham, Yonkers, O'Brien & Eriksson, 2009), genom att
bristen bidrar till en mer negativ tolkning av omvérlden under lutealfasen (Gingnell et al., 2014).

I sammanfattning visar forskning att nedstimdhet, irritabilitet, humorsvagningar och
angest ar vanligt forekommande emotionella premenstruella besvir, bade hos friska kvinnor och
kvinnor med diagnosen PMDS (American Psychiatric Association, 2013; Sundstrom-Poromaa &
Gingnell, 2014). Genom psykologiska tester har forskning pévisat att formégan att avlédsa
ansiktsuttryck forsdmras under lutealfas, da uppmérksamheten for hot 6kar (Derntl et al., 2008;
Guapo et al., 2009). Forskning har dven kunnat pavisa att vid exponering av negativa bilder ar
upplevelsen starkare i luteal- &n i follikelfas hos kvinnor med PMDS (Gingnell et al., 2014;
Bannbers et al., 2012). Detta har dock inte kunnat ses hos friska fertila kvinnor.



Syfte och frigestillning

Syftet med foreliggande studie var att undersdka menstruationscykelns betydelse for
kénsloliv och bearbetning av emotionella stimuli hos friska fertila kvinnor. Detta har undersokts
utifran foljande fragestéllningar:

- Skattar och beskriver deltagarna kdnslomdssiga fordndringar under den

premenstruella fasen, i sd fall pa vilket sditt?

- Foreligger det en skillnad i bearbetning av emotionella stimuli mellan
follikel- och lutealfas?

Metod

Deltagare

Denna studies deltagare bestod av 30 friska personer mellan 19 och 44 ar (M = 27,3, SD =
6,1). Deltagarna intygade att de inte var gravida, inte anvinde hormonella preventivmedel (sedan
minst sex manader tillbaka) och inte anvdnde antidepressiva preparat (Se bilaga 1). Rekryteringen
skedde genom annonsering pad universitet, bibliotek och personalavdelningar vid sjukhus i
Goteborg. Fyra av deltagarna hade gymnasieutbildning, resterande hade universitets- och
hogskoleutbildning. Fyra av deltagarna hade barn. Samtliga deltagare rapporterade att de hade
regelbundna menstruationscykler.

Sjialvskattning av kiinsloliv under menstruationscykeln

For att kartligga forekomsten och upplevelsen av kénslomdssiga fordndringar under
menstruationscykeln fick deltagarna besvara sju fragor i en enkét utformad i1 Qualtrics och som
genomfordes Over internet. Qualtrics dr ett dataprogram for att gora enkdter, i programmet finns
mdjlighet att skicka ut enkéten via mail, samt lagra insamlad data (Lau, Oh-Young & Raines,
2015). Fragorna utformades utifran att de formodades fanga upplevelsen av kénsloméssiga
fordndringar och hur de kan ta sig i uttryck under menstruationscykeln. Svarsalternativ gavs i en
7-gradig likertskala (1 = inte alls, 7 = 1 mycket stor utstrickning) och efter varje skattning fick
deltagarna skriftligt kommentera pa vilket sétt de pdverkades. Frdgorna var foljande:

- I vilken grad upplever du att ditt humor paverkas under menscykeln?

- I vilken grad upplever du att din irritationsniva paverkas under menscykeln?

- I vilken grad upplever du att styrkan i dina kdnslor paverkas under menscykeln?

- I vilken grad upplever du att din lyhordhet for dina kinslor paverkas under menscykeln?
- I vilken grad upplever du att dina tankar pdverkas under menscykeln?
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- I vilken grad upplever du att din formdga att fatta beslut paverkas under menscykeln?
- I vilken grad upplever du att dina relationer paverkas under menscykeln?

I sjdlvskattningen blandades ovanstadende fragor slumpmaéssigt med fyra andra frdgor som
inte var amnade att anvéindas i studien. Dessa fragor gillde vanligt forekommande symtom under
den premenstruella fasen (American Psychiatric Association, 2013) och stélldes till deltagarna for
att inte avsloja studiens syfte att undersdka emotionella fordndringar. Dessa fragor var: [ vilken
grad upplever du att din energiniva paverkas under menscykeln? I vilken grad upplever du att
din aptit paverkas under menscykeln? I vilken grad upplever du att din sexlust paverkas under
menscykeln? I vilken grad upplever du att din férmdga att ta hand om dig sjdlv paverkas under
menscykeln? Frigorna var inte stillda utifran ndgon specifik fas i menstruationscykeln och det
gavs utrymme att beskriva bade positiva och negativa upplevelser av cykeln. Detta gjordes for att
undvika att deltagarna skulle vara medvetna om att det var just kiinsloméssiga fordndringar i den
premenstruella fasen som skulle studeras.

Tester for att mita bearbetning av emotionella stimuli

FEEL (Facially Expressed Emotion Labeling). FEEL é&r ett datoriserat testinstrument
utvecklat for att mdta formdgan att kdnna igen emotionella ansiktsuttryck (Kessler, Bayeri,
Deighton & Traue, 2002). Totalt far deltagaren se 42 fotografier pa ansikten som uttrycker ilska,
gladje, forvaning, riadsla, avsky och ledsenhet. Kvinnor och mén &r jaimnt representerade bland
fotografierna. Testproceduren inleds med att en bild pa en person med ett neutralt ansiktsuttryck
visas (1,5s), ddrefter hors en kort ton fran datorn for att finga deltagarens uppmérksamhet. Darpa
foljer en paus da skdrmen dr gra under 1s. Efter paus visas samma person igen med ett
emotionellt ansiktsuttryck (stimulusbild) under 300 millisekunder. Efter varje stimulusbild har
testdeltagarna 10 sekunder till sitt forfogande att vélja vilken av de sex emotionerna som
stimulusbilden uttryckte (forced choice). Mellan testsekvenserna dr en kort paus med en slumpvis
varierad langd (4 - 6s) da skdrmen ater dr grd. Tidsdtgangen for FEEL é&r cirka 10 min och testet
genomfordes pd en laptop (13 tum). Kessler et al. (2002) har visat att testet har goda
psykometriska egenskaper, men begransad validitet da deltagarna endast far se statiska bilder pa
ansiktsemotioner.

KDEF-Morf (Karolinska Directed Emotional Faces). Testet bestod av bilder pa en
man och en kvinna vars ansiktsuttryck gick fran neutralt uttryck till fullstdndigt kanslouttryck,
ilska eller rddsla, i 11 steg (se bilaga 2). Testinstrumentet bestod av fyra set x 11 bilder = 44
totalt. Inom varje set visades bilderna i slumpmaéssig ordning. 11 bilder x 2 (neutralt till radsla
och neutralt till ilska) x 2 (kvinna och man). Varje bild visades 1s och foljdes av frdgan “dr
personen pa bilden arg?” eller “dr personen pd bilden rddd?” med svarsalternativen ja eller nej.
Bilderna var himtade fran KDEF (Lundqvist, Flykt & Ohman, 1998). Tidsatgingen for
testinstrumentet var cirka sex min och genomfordes pd en stationédr dator (27 tum). Detta test
syftade till att mita deltagarnas sensitivitet for att kénna igen kanslouttrycken ilska och rédsla.
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Testet dr utformat vid Psykologiska Institutionen pa Goteborgs Universitet i datorprogrammet
Qualtrics och dr inte publicerat utan har anvénts experimentellt i denna studie.

IAPS (International Affective Picture System). Deltagarnas kénslighet for emotionellt
laddade stimuli undersdktes med bilder pa negativa objekt och negativa sociala situationer fran
bilddatabasen IAPS. IAPS bestdr av 1200 normerade bilder som anvénds for att framkalla starka
kénslor och reaktioner hos individer. Bilderna dr normerade utifran tva 9-gradiga skalor, en for
vélbehag och en for upphetsning. Bilderna i IAPS 4r normerade och kan darfor anvindas till att
jamfora resultat mellan olika studier. Testet har god reliabilitet och validitet (Bradley & Lang,
2007). Den version av IAPS som anvédndes i denna studie utformades i dataprogrammet
Qualtrics, utifrdn manualen for IAPS (Bradley, Cuthbert & Lang, 1990), men hade en annan typ
av symbol for skattning av upphetsning (se bilaga 3). Tva versioner om 30 bilder valdes ut, med
samma medelvirde och normerade poédngintervall for att kunna jamfora resultat vid tva tillféllen.
Varje set bestod av tio bilder pa negativa objekt, till exempel obehagliga djur och vapen
(Vélbehag: M = 2,2, intervall = 1,38-3,22, Upphetsning: M = 6,68, intervall = 5,83-7,29), tio
neutrala bilder (Vilbehag: M = 5,1, intervall = 4,69-5,60, Upphetsning: M = 3,08, intervall =
1,97-4,54), och tio negativa sociala bilder med minst tvd personer som pa ndgot sétt interagerade
med varandra (Vilbehag: M = 2,13, intervall = 1,20-3,62, Upphetsning: M = 6,17, intervall =
4,65-7,54). Deltagarnas skattning av bilderna jamfordes med normvérderna efter datainsamlingen
for att kontrollera bildernas reliabilitet. Upphetsnings-skalan gjordes om till en 9-gradig skala och
jdmfordes direfter med normvérdena. Deltagarna skattade inom normintervallet pd alla skalor
utom negativa objekt, upphetsning, som var nagot ligre d4n normintervallet (5,42 i follikelfas och
5,38 1 lutealfas). Proceduren genomfordes pé foljande sétt: Under 6s fick deltagarna se en bild,
for att dérefter under 10s skatta bilden i 1) grad av vélbehag pé en niogradig likertskala (1 =
fullstandigt vélbehag, 9 = fullstdndigt obehag) och 2) grad av upphetsning pa en 11 gradig
likertskala (1 = lugn/oberdrd, 11 = upphetsad/berord). IAPS genomfordes pa en stationdr dator
(27 tum). Tidsatgangen var cirka 15 min och deltagarna fick se ett set om 30 bilder per
testtillfalle.

Tillvigagangssitt

Den inledande kontakten med deltagarna togs i form av en telefonintervju, dér
information gavs och ett antal kontrollfrigor om kriterierna for att delta stélldes. Efter
telefonintervjun skickades ett mejl ut till deltagarna med tid for forsta testtillfdllet. Dar gavs dven
information om var testningen skulle dga rum. Ett separat mejl skickades ut till deltagarna med
sjalvskattningen som de skulle fylla i inom en vecka. Det andra testtillfdllet bokades in i samband
med att deltagarna genomfort forsta testningen. Om deltagarna inte svarat pd sjdlvskattningen
innan andra testtillfdllet skickades en paminnelse. Testningarna dgde rum i ett psykologiskt
laboratorium vid Psykiatrihuset, Ostra sjukhuset. Innan forsta testningen fick deltagarna skriva
under en samtyckesblankett i enlighet med Vetenskapsradets etiska riktlinjer (Vetenskapsradet,



2003). Dér gavs information om att deras svar hanterades konfidentiellt, deltagandet var frivilligt
och att de nér som helst hade ritt att avbryta sitt deltagande.

Tidsintervallet for de tva testtillfillena var for follikelfas 5 till 11 dagar efter forsta dagen pé en
menstruation och for lutealfas 1 till 4 dagar innan menstruationens forsta dag. Intervallet valdes
utifrdn Pearlsteins et al.s (2005) forskning som visat att de premenstruella besviren var
betydande dag 1-3 innan forsta dagen pa en menstruation och som minst cirka 5 dagar efter
mensen. For att undvika effekter av ordningsfoljd i testerna blev hilften av deltagarna forst
testade 1 follikelfas och den andra hélften i lutealfas. Tre av deltagarna fick forsenad menstruation
och testades ddrmed 5, 5 respektive 7 dagar tidigare 4n det bestdmda tidsintervallet i lutealfas. En
deltagare genomforde inte den andra testningen, sd deltagarens resultat pa testbatteriet rdknades
darfor inte med. I ett av testerna (KDEF-Morf) registrerades inte en deltagares resultat pa grund
av tekniska problem, dédrav ingick endast 28 deltagare i utrikning av test. Varje testtillfdlle tog
cirka 35 minuter, 3 test genomfordes framfor en dator. Testledaren satt med i testrummet och
informerade deltagaren om hur testen skulle gé till. Nar deltagarna genomfort bada testningarna
och fyllt 1 sjdlvskattningen fick de information om studiens syfte och mojlighet att stélla fragor.
Deltagarna erhdll totalt en erséttning om 650 kronor fore skatt for sitt deltagande, ersdttningen
betalades via anslag frdn Farmakologen, Institutionen for Neurovetenskap och fysiologi,
Goteborgs Universitet

Databearbetning

Sjalvskattning. Svar pd fragor i sjdlvskattning bearbetades kvantitativt dér spridning och
medelvdrde rdknades ut. Deltagarnas beskrivning av pa vilket sdtt de péverkades av
menstruationscykeln sammanstélldes utifran en deduktiv och semantisk ansats for att besvara
fragestdllning: Skattar och beskriver deltagarna kdnslomdssiga fordndringar under den
premenstruella fasen, i sa fall pa vilket sdtt? Forfattarna borjade med att bekanta sig med det
kvalitativa materialet, ldste igenom det ett antal ganger och sdg sedan aterkommande
beskrivningar av pd vilket sitt deltagarna upplevde sig paverkade i den premenstruella fasen. De
beskrivningar som var vanligast forekommande och gillde kdnsloméssiga fordndringar i den
premenstruella fasen sammanstélldes under vardera fraga. Beskrivningar som inte kunde kopplas
till den premenstruella fasen togs inte med. Arbetssittet utgick ifrdn tematisk analys (Brauns &
Clarkes, 2006). Da resultatet sammanstélldes utifrdn varje fraga bendmns analysen som gjordes
av sjdlvskattningen som en sammanstéllning och inte som en kodning.

Psykologiska tester. For att signifikanstesta skillnaden mellan deltagarnas resultat i
follikel- respektive lutealfas tillimpades icke-parametrisk analysmetod (Wilcoxon Signed Rank
Test). Detta genomfordes med anledning av att fordelningen av virden inte uppfyllde kraven for
parametrisk testning (Field, 2009). Signifikansnivan var 0,05 vid samtliga berdkningar.

I FEEL jamfordes totala antalet ritt svar och antalet rétt svar for varje emotion i follikel-
respektive lutealfas. | KDEF-Morf jamfordes antalet svar (ja eller nej) pd bilderna med arga och
rddda ansikten. Det kontrollerades om det fanns en skillnad beroende pa om deltagaren fick se ett
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kvinnligt eller manligt ansikte. Da det inte fanns ndgon sadan skillnad lades skattningarna ihop
till tva grupper (ilska/rddsla) for varje fas. I IAPS skapades en grupp for varje kategori av bilder
(negativa objekt, neutrala och negativa sociala) och for varje skattningsskala (védlbehag och
upphetsning) dér varje grupps median raknades ut och analyserades.

For att kontrollera om de tre deltagare som inte testades under rétt period i lutealfasen (1
till 4 dagar innan forsta dagen pé en menstruation) paverkade resultatet gjordes en utrdkning utan
deras resultat. Da detta inte resulterade i ndgon skillnad inkluderades dessa resultat i studien.

Resultat

Sjilvskattning — upplevelsen av kinsloméssiga forandringar

En majoritet av deltagarna (N=28) beskrev att de upplevde en foréndring i humoret
dagarna innan menstruation (se tabell 1 och bilaga 4). Det som var mest frekvent beskrivet var en
kdnsla av nedstdmdhet, att vara mer ledsen, kénna irritation och att vara kénsligare. Deltagarna
beskrev att irritationen var kopplad béde till omgivning och till dem sjdlva. Det som var vanligast
beskrivet (N=27) var kéinslan av att forstora saker som i vanliga fall inte irriterade dem. En stor
andel av deltagarna (N=21) beskrev att bade positiva och negativa kénslor forstirktes och
forstorades. Framst beskrevs hur kénslor av nedstdmdhet, irritation och &ngest forstarktes (NV=18).
Hilften av deltagarna (N=15) beskrev att lyhordheten for sina egna kénslor fordndrades, sévil
positiv som negativ paverkan beskrevs. De som uppgav att de paverkades negativ uttryckte att de
var mindre lyhorda for sina kénslor overlag eller mer lyhorda for negativa kénslor och
overanalyserande. De som beskrev att de pdverkades positivt beskrev att de uppskattade att vara
mer lyhorda infor alla kénslor, vara ndrmare dem och 1ita dem tar storre plats. En stor andel
deltagare (N=21) beskrev tankarna som mer negativa, ifrdgasittande och hopplésa i den
premenstruella fasen, bade nar det géllde den egna personen och omvirlden. En del upplevde det
svérare att tinka rationellt och sakligt.

Ungefdr hilften av deltagarna (N=13) beskrev att formégan att fatta beslut paverkades
under den premenstruella fasen. Den vanligaste upplevelsen var att beslut kdndes mer seridsa och
viktiga, besluten fargades av negativa kéinslor och en mer negativ instdllning. Ett fatal beskrev att
de hade svérigheter att fatta beslut innan mensen och helst undvek att fatta viktiga beslut over
huvud taget i den perioden. En stor andel (N=24) beskrev att de upplevde sina relationer
paverkade under den premenstruella fasen. De beskrev hur de kunde bli mer elaka och irriterade,
klaga mer och starta brak. Det beskrevs vara fridmst partner, ndra vinner och familj som
paverkades. En del kiinde att de hade behov av att vara ensamma och dra sig undan, en del hade
ett storre behov av att vara med andra.
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Tabell 1.

Deltagarnas skattade upplevelse av emotionella fordndringar under den premenstruella fasen.
Redovisat med medelvdrde (M), standardavvikelse (SD), ldgsta (Min) och hégsta virde (Max).

Fragor: M SD Min Max
I vilken grad upplever du att ditt humor paverkas under 4,97 1,83 1 7
menscykeln?

I vilken grad upplever du att din irritationsniva paverkas under 4,57 1,87 1 7
menscykeln?

I vilken grad upplever du att styrkan i dina kénslor paverkas under 4,80 1,88 1 7
menscykeln?

I vilken grad upplever du att din lyhdrdhet for dina kénslor 3,60 2,08 1 7
paverkas under menscykeln?

I vilken grad upplever du att dina tankar paverkas under 4,37 1,99 1 7
menscykeln?

I vilken grad upplever du att din forméga att fatta beslut paverkas 2,90 1,75 1 7
under menscykeln?

I vilken grad upplever du att dina relationer paverkas under 3,73 1,89 1 7

menscykeln?

Notering. Skalan striacker sig fran 1 =inte alls till 7 =1 mycket stor utstrickning

En analys av deltagarnas skattning av kédnsloméssiga fordndringar under den
premenstruella fasen visade att 67 procent hade ett medelvédrde > 4 pd de 7 fragor som anvéndes i
denna studie. Detta tyder pd att en stor andel av deltagarna upplever kinsloméssiga fordndringar.
Endast 6,7 procent av deltagarna skattade att de inte upplevde nagra kénslomissiga fordndringar
under premenstruell fas. Deltagarna fick vid varje fraga kommentera pd vilket sitt de upplevde
sig paverkade och de mest framtridande beskrivningarna var irritabilitet, nedstimdhet och
hopploshetskénslor. Deltagarna beskrev dven att de paverkades genom en okad grad av negativa
tankar kring sig sjdlva och omvérlden.

Psykologiska tester

Resultatet visade att det inte forelag ndgon signifikant skillnad mellan deltagarnas
bearbetning av emotionella stimuli i follikel- respektive lutealfas.

I FEEL (se tabell 2) framkom att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan antalet
ritt angiven emotion mellan faser (Z = -0,51, p = 0,61). I skattning av de enskilda emotionerna i
FEEL fanns inte heller ndgon signifikant skillnad mellan follikel- och lutealfas (Rédsla: Z = -
0,24, p =0,81. Gladje: Z = -1, p = 0,32. Forvaning: Z = -0,54, p = 0,59. Avsky: Z=-0,73, p =
0,46. Ledsenhet: Z =-0,54, p = 0,59. llska: Z=-1,13, p = 0,26).

11



I KDEF-Morf (se tabell 2) foreldg ingen signifikant skillnad mellan faser, varken i
skattningen av ridsla eller ilska. (Radsla: Z=-1,8, p = 0,07. llska: Z=-1,18, p = 0,24).

Tabell 2.

Resultat, Median (Md), interquartile range (Igr), ldgsta (Min) och hogsta virde (Max) pa FEEL
och KDEF-Morf.

Follikelfas Lutealfas

Md Igr Min Max Md Igr Min Max

FEEL Totalpoéing 38 3 32 42 39,5 4 33 42
Rédsla 6 1 4 7 7 2 2 7
Gladje 7 0 7 7 7 0 6 7
Forvéaning 7 1 5 7 7 1 5 7
Avsky 7 1 4 7 7 1 5 7
Ledsenhet 7 1 4 7 7 1 3 7
Ilska 6 2 3 7 6 1 2 7
KDEF-Morf Rédd 11 5 7 15 11 2 4 15
Arg 14 4 6 18 14 4 7 19

Not. Maxpoing FEEL = 42, enskilda emotioner FEEL = 7. Maxpodng KDEF-Morf, arg = 22, ridd = 22.

I analysen av IAPS (Se tabell 3) framkom ingen signifikant skillnad i skattning av bilder
mellan faser (Negativa objekt, vilbehag: Z = -0,07, p = 0,94. Negativa objekt, upphetsning: Z = -
0,03, p = 0,98. Neutrala, vélbehag: Z = -1,42, p = 0,16. Neutrala, upphetsning: Z = -0,31, p =
0,76. Negativa sociala, véilbehag: Z = -1,28, p = 0,2. Negativa sociala, upphetsning: Z = 0,00, p =
1,0).
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Tabell 3.

Resultat, Median (Md), interquartile range (Iqr), ldgsta (Min) och hogsta virde (Max) pd IAPS.

Follikelfas Lutealfas
Md lgr  Min Max Md Igr Min Max

IAPS Negativa objekt - 3,0 1 1 5 3,0 2 1 5

vélbehag

Negativa objekt- 6,8 2 1 10 7,0 4 2 11

upphetsning

Neutral - véilbehag 5,0 1 5 9 5,0 1 4 7

Neutral - upphetsning 2,0 4 1 6 2,0 2 | 6

Negativa sociala - 2,3 1 1 4 2,3 2 | 4

vélbehag

Negativa sociala - 7,8 5 2 11 7,8 5 2 11

upphetsning

Not. Maxpoidng IAPS vilbehag = 9, upphetsning = 11.

Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersdka menstruationscykelns betydelse for
kénsloliv och bearbetning av emotionella stimuli hos friska fertila kvinnor. Detta har undersokts
genom sjdlvskattning och genom psykologisk testning utifrdn frégestillningarna: Skattar och
beskriver deltagarna kinslomdssiga fordndringar under den premenstruella fasen (lutealfasen), i
sa fall pa vilket sdtt? Foreligger det en skillnad i bearbetning av emotionella stimuli mellan
follikel- och lutealfas?

I sjélvskattning beskrev en majoritet av deltagarna kédnslomissiga forédndringar i den
premenstruella fasen, dir de mest forekommande beskrivningarna var irritabilitet, nedstimdhet
och hopploshetskinslor. Inga signifikanta skillnader kunde ses i deltagarnas bearbetning av
kénslomadssiga stimuli mellan follikel- och lutealfas.

Sjilvskattning av kinsloméssiga forindringar

Resultat visade att en majoritet av deltagarna beskrev kénslomidssiga besvdr i den
premenstruella fasen. Tva tredjedelar (67 procent) skattade > 4 (min=1, max=7) pa frdgorna om i
vilken grad de paverkades emotionellt under menstruationscykeln. De mest forekommande
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beskrivningarna inbegrep irritabilitet, nedstimdhet och hoppldshetskdnslor. Dessa beskrivningar
stimmer Gverens med tidigare forskning om hur premenstruella emotionella besvér tar sig i
uttryck (American Psychiatric Association, 2013; Sundstrom-Poromaa & Gingnell, 2014). Likasa
beskrevs att relationer paverkades under den premenstruella fasen, dir deltagarna upplevde att de
kunde bli mer irriterade och starta brdk. Aven den upplevelsen gér i linje med forskning om
premenstruella besvdar (American Psychiatric Association, 2013). I sjélvskattningen framkom,
utifran de fragor som stélldes, att deltagarnas forméga att fatta beslut pdverkades under den
premenstruella fasen. Detta kan tolkas som en konsekvens av kdnsloméssiga fordndringar och blir
pa sa sitt en viktig del av forstaelsen for hur premenstruella emotionella besvér kan komma till
uttryck. Att fatta beslut beskrevs av hélften av deltagarna som svart da besluten upplevdes som
mer seridsa och fiargade av negativa kénslor, ett fatal beskrev att de forsokte undvika att ta viktiga
beslut under den premenstruella fasen. Att undvika att agera kan tolkas som ett skydd frédn
kénslan att inte ha kontroll 6ver sig sjidlv under denna period. Forskning har visat att det
sekundéra lidandet av premenstruella emotionella besvér kan 6ka under lutealfasen om kvinnor
upplever det som péfrestande att inte kunna kontrollera sig sjilva (Ussher & Prez, 2008).
Ytterligare framkom att lyhordhet infor kénslor beskrevs som bade positivt och negativt, dér det
positiva beskrevs som att komma nirmare kénslor och lata dem tar storre plats. Det skulle kunna
forstas som ett skydd mot sekundirt lidande (Chrisler et al., 2014) da det innebér en Sppenhet
infor att alla kénslor far finnas och tas i beaktande. En tolkning av resultat dr att samma symtom
under premenstruella fasen kan fa olika konsekvenser for olika personer, detta far stod i tidigare
forskning som sett att sociala faktorer, sdsom till exempel sndva konsroller, kan forvirra
premenstruella besvér (American Psychiatric Association, 2013; Ussher & Prez, 2008; Romans et
al., 2013).

Den andel som beskrev premenstruella kdnsloméssiga besvér i studien dr svér att jamfora
med forekomsten hos normalpopulationen. Dels for att det inte har varit mojligt att hitta en
prevalens for just emotionella premenstruella besviar och dels for att det inte anvéndes ett
standardiserat skattningsformulér for premenstruella besvir i denna studie. Endast 6,7 procent av
deltagarna i studien beskrev i sjdlvskattningen att de inte upplevde nagra som helst kdnsloméssiga
besvir kopplat till menstruationscykeln. Det dr en mindre andel &n i normalpopulationen dér
ungefdr 15 procent beskriver att de varken har fysiska eller psykiska kidnningar forknippade med
menstruationscykeln (Brown & Ling, 2007). Orsaken till den stora andelen upplevda
premenstruella besvér i foreliggande studie kan bero pa att ett kriterium for att medverka var att
ha kénnedom om sin menstruationscykel. Eventuellt dr det kvinnor som har en mérkbar
menstruationscykel, med exempelvis mycket premenstruella besvér, som dr medvetna om cykeln
och dirmed kvalificerar sig for att vara med i en studie som denna.

Formen f{or skattningen av upplevelsen av kédnsloméssiga fordndringar i1 den
premenstruella fasen kan ocksa ha pdverkat att det var en sé stor andel som beskrev besvér. Det
finns forskning som visar att upplevelsen av symtom kopplade till den premenstruella fasen
rapporteras som fler och mer besvdrande om det rapporteras retrospektivt 4n om de skattas
dagligen (McFarlane et al., 1988; Sveinsdottir & Béckstrom, 2000). Det skulle alltséd kunna vara
sd att deltagarna rapporterat mindre grad av besvir om de fétt skatta besvdren varje dag. I
skattningsformuléret var frdgorna stéllda utifrdn menstruationscykeln i stort, i syfte att deltagarna
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inte skulle vara medvetna om att det handlade om just den premenstruella fasen. Trots det
beskrevs framforallt symtom upplevda under den premenstruella fasen. Det tycks darfor vara den
fas i menstruationscykeln som deltagarna kénde av starkast.

Bearbetning av emotionella stimuli

Vid jimforelse mellan resultat i follikel- och lutealfas framkom ingen signifikant skillnad
gillande deltagarnas forméga att kiinna igen emotionella ansiktsuttryck. Detta undersoktes med
FEEL och KDEF-Morf. Resultatet gar i linje med en del tidigare forskning som inte har
identifierat ndgon skillnad 1 igenkdnning av ansiktsemotioner mellan follikel- och lutealfas hos
friska fertila kvinnor (Kamboj et al., 2015; Rubinow et al., 2007). Samtidigt visar annan
forskning pad skillnader mellan faser, dir det sker en forbéttring 1 igenkdnning av
ansiktsemotionerna glddje, ilska, ledsenhet, avsky och dckel i follikelfas jamfort med lutealfas
(Derntl et al., 2008). Tidigare forskning har ocksé visat att igenkénning av ilska och ledsenhet ar
mer korrekt under follikelfas (Ossewaarde, et al. 2010). De motstridiga resultaten kan ha att géra
med designen av dessa studier. I Derntl et al. (2008) testades tvé separata grupper i vardera fas
och jamfordes sedan med varandra, vilket blir en svaghet dd eventuell variation mellan
individerna inte kan kontrolleras. I studien av Ossewaarde et al. (2010) fick deltagarna se
morfade bilder pd en person med neutralt ansiktsuttryck som fordndrades till glad, rddd eller arg,
50 bilder for varje kénslouttryck som visades i 33ms. Designen innebér att de bilderna morfades 1
fler steg och kan siledes antas ha storre sensitivt &n KDEF-Morf som anvéndes i denna studie.
Ytterligare en anledning till att denna studie inte visade signifikanta skillnader kan vara den
takeffekt som visades i resultat pa FEEL-testet. Takeffekten tyder pa att det var for enkelt att
avgora vilken ansiktsemotion som visades, dir vid de bada forsoken flertalet av deltagarna
uppnadde nistintill full poéng. I en framtida forskningsdesign skull ett mer nyanserat och
sensitivt testinstrument med filmer istdllet for statiska bilder eventuellt kunna finga upp en
skillnad 1 formagan att avldsa ansiktsemotioner korrekt.

I TAPS mittes deltagarna skattade kinslighet infor negativa objekt och negativa sociala
bilder. Inga signifikanta skillnader kunde ses mellan faser, varken i upplevelse av obehag eller
upphetsning. Tidigare forskning gér i linje med detta resultat da det visats i en studie av Gingnell
et al. (2013) att friska fertila kvinnor inte paverkas starkare av emotionella stimuli i1 luealfas
jamfort med follikelfas. Kvinnor med PMDS reagerar diremot mer kénslosamt vid exponering av
obehagliga bilder i lutealfas jaimfort med 1 follikelfas (Gingnell et al., 2013, Bannbers et al.,
2012) och dessa bilder upplevdes mer negativa under lutealfas (Gingnell et al., 2014; Rubinow et
al., 2007).

En slutsats ér att detta, s& vdl som andra forskningsforsok, pekar mot att friska fertila
kvinnors formaga att korrekt identifiera ansiktsemotioner och skatta emotionella stimuli inte
fordndras under den premenstruella fasen. Det betyder att upplevelsen av kédnslomissiga
fordndringar inte ar kopplad till en forsdmrad forméga att identifiera ansiktsemotioner och skatta
emotionella stimuli. Att méta kénslomdssiga fOrdndringar &r svart, da de behover
operationaliseras, sd det kan finnas aspekter av kdnsloméssiga forandringar som fordndras som
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forskning dnnu inte kunnat méta objektivt. Av den anledningen, samt att de studier inom omradet
som finns &r 4, behdvs mer forskning for att kunna objektivt sdkerstdlla om och i sé fall pa vilket
satt kvinnors kdnsloméssiga fordndringar paverkas av menstruationscykeln.

Implikationer och begrinsningar

Inom forskningsomrddet om menstruationscykeln finns i1 dagsldget inget Overenskommet
tidsintervall for att méta skillnader mellan olika faser. En del studier har métt kvinnor 1 tidig
follikelfas, andra i sen follikelfas, ytterligare finns studier som testat kvinnor under menstruation
och andra som testat dem strax innan. Detta medfor att det blir problematiskt att jimfora olika
studiers resultat (Toffoletto et al., 2014). Vid en granskning av det antal testpersoner som deltagit
i tidigare studier framkommer @ven att stora slutsatser dragits av studier som testat endast ett fatal
personer (Toffoletto et al., 2014; Gingnell, 2013). En del studier har anvént tvd grupper som
jamforts med varandra, en som testats i follikelfas och en annan som testats i lutealfas (Guapo et
al., 2009; Derntl et al., 2008). Det blir problematiskt d& det finns en variation mellan individerna
oberoende av fas att ta hiansyn till. For att kunna sékerstélla att kinslomédssiga forandringar sker
paverkat av menstruationscykeln &r det viktigt att anvidnda inomgruppsdesign didr samma
deltagares resultat jamfors mellan tva olika faser. Risken blir annars stor att variation mellan
deltagarna blir det som mats. Ytterligare nadgot som bidrar till svarigheter att jimfora resultat i
olika studier &r att det i1 flera studier saknas en tydlig distinktion mellan vad som &r
premenstruella besvdar och vad som dr PMDS. Bendmningarna har ibland anvénts synonymt,
ibland med fortecknet “allvarlig” PMS. Studier som anvént friska kontroller har inte alltid
definierat gruppen eller gjort det pd ett tydligt sdtt. Det har dven saknats beskrivningar av
deltagarnas upplevelse av besvdrens allvarlighetsgrad. En generell svarighet inom
forskningsomrédet &r att premenstruella besvir kan skilja sig hos individer fran ménad till manad.
Agglossning, till exempel, 4ger inte rum i alla cykler, vilket gor att de premenstruella besviren da
uteblir (Gongalves Ramos, Hara, Stumpf & Rocha, 2012). En svaghet i denna studie har varit att
deltagarnas hormonnivder inte har kartlagts via mitning. Detta gor det svart att veta om
deltagarna testades i exakt rétt period av fasen. Sammanfattningsvis behovs for framtida studier
for att de skall kunna jimforas med varandra vetskap om var i menstruationscykeln deltagarna
befinner sig och en konsesus om tidsintervall for testning.

Denna studie undersokte kénslomissiga forandringar i premenstruella fasen utifran
beteende, det vill sdga resultat pd psykologiska test. Inom dagens forskning finns ett vixande
intresse for fordndringar 1 hjarnaktivitet under menstruationscykelns faser. Studier har visat att
hjérnaktivitet 1 kénslocentrat amygdala 6kar under lutealfas nédr kvinnor far se negativa bilder
(Andreano & Cahill, 2010) och nér de exponeras for emotionellt negativt stimuli, som bilder pé
arga och riddda ansikten (Pearsson & Lewis, 2005; Ossewaarde et al., 2010). Detta kan vara
viktiga fynd da hjarnaktiviteten dels kan bidra till bredare forstaelse av varfor premenstruella
emotionella besvir upplevs och dels bidra till framsteg i hur svira premenstruella besvir kan
medicineras. Genom att fokusera bdde pd upplevda kinsloméssiga fordndringarna och
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fordndringar 1 hjarnaktivitet i premenstruella ges en bredare forstéelse for hur och varfor kvinnor
paverkas.

Konklusion

Denna studie visar att majoriteten av den undersdkta gruppen av friska fertila kvinnor
upplever kénslomissiga fordndringar i den premenstruella fasen. Ingen skillnad kunde dock
noteras vad giller bearbetning av emotionella stimuli under menstruationscykeln. Detta kan
tolkas som att upplevda kénslomissiga fordndringar inte paverkar kvinnors formaga att bearbeta
emotionella stimuli. Det kan ocksa vara sd att de test som anvénts inte klarat av att identifiera
fordndringarna i formégan. Mer forskning och utveckling av metoder for att médta kdnsloméssig
fordndring behdvs.
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Bilaga 1.
Telefonintervjumall

Hej jag heter .... och ringer frdn Psykologiska institutionen med anledning av att du har skickat ett mail om
intresse att vara med i en studie om menstruationscykeln.

Jag skulle behdva svar pa lite frdgor for att se om du passar att vara med i studien och sa tinkte jag ge dig
lite mer information kring hur studien ser ut, sa du kan bestimma om du fortfarande vill vara med.

Studien &r en del av en examensuppsats och bestar av att du kommer att f ett mail med en frigeformular
bestdende av ett antal frigor som du har tvé veckor pa dig att svara pa.

Du kommer att delta i tva testtillfillen pa Ostra sjukhuset, Psykiatrihuset, med ca tvd veckors mellanrum.
Testningen bestér av frdgor pa en dator och tar ca 60 minuter per gdng. Som erséttning for alltihopa fir du
650 kronor.

Later det som att du skulle kunna stélla upp pé det?
Fragor:

Bakgrundsfrégor:

Vilket &r dr du fodd?

Vilken ar din hogsta utbildningsniva?
Har du barn?

Exklusionsfrigor:

Anvinder du ndgon form av hormonellt preventivmedel, som hormonspiral, p-piller, p-stav, eller p-ring?
Hur lange sedan var det du slutade anvdnda hormonella preventivmedel?

Har du regelbundna menscykler?

Planerar du att bli gravid inom de ndrmsta tvd manaderna?

Ater du nigon medicin for tillfillet?

Har du haft ndgra psykiska symtom den senaste ménaden som du behovt medicin for?

Hur lang 4r din menscykel?

Nir ar forsta dagen pé din nésta mens?

Nér har du din nésta dgglossning?

Nir passar det dig att komma for testning? Dag/tid
Vi skall stimma av i kalendern och mailar sedan forslag pa tid for forsta testtillféllet till dig, samt

information om var du skall gi.

Ditt deltagande é&r frivilligt och du kan nér som helst avsluta ditt deltagande.
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Bilaga 2.

Exempelbilder KDEF-Morf
11 morfade bilder (frn neutral till radd).
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IAPS skattningsskalor.

Bilaga 3.

Grad av vilbehag

0o (3

Grad av upphetsning
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Bilaga 4.

I vilken grad upplever du att ditt humor paverkas under menscykeln:

Svarsalternativ __

Inte alls 1 . 7%
2 | 2 7%
3 - 3 10%
4 . 2 7%
5 ] 6 20%
6 7 9 30%
t
I mycket stor - 6 20%

utstrackning 7

I vilken grad upplever du att din irritationsnivd paverkas under menscykeln:

Svarsalternativ __

Inte alls 1 10%
2 2 7%
3 3 10%
4 5 17%
5 5 17%
6 8 27%
I mycket stor 4 13%

utstrackning 7

I vilken grad upplever du att styrkan i dina kénslor paverkas under menscykeln:

Svarsalternativ __

Inte alls 1 10%
2 2 7%
3 2 7%
4 6 20%
5 6 20%
6 7 23%
I mycket stor 6 20%

utstrackning 7
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I vilken grad upplever du att din lyhordhet for dina kinslor paverkas under menscykeln:

Svarsalternativ _—

Inte alls 1 23%
2 5 17%
3 2 7%
4 4 13%
5 6 20%
6 3 10%
I mycket stor 3 10%

utstrackning 7

I vilken grad upplever du att dina tankar pdverkas under menscykeln:

Svarsalternativ _—

Inte alls 1 - 13%
2 - 3 10%
3 - 3 10%
4 . 2 7%
5 L 8 27%
6 - 6 20%
I mycket stor - 4 13%

utstrackning 7

I vilken grad upplever du att din forméga att fatta beslut paverkas under menscykeln:

Inte alls 1 40%
2 \ 0 0%
3 e 6 20%
4 | 6 20%
5 e 5 17%
6 B 2 7%
I mycket stor ‘ 0 0%

utstrackning 7
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I vilken grad upplever du att dina relationer paverkas under menscykeln:

Svarsalternativ __

Inte alls 1 ] 20%
2 ] . 13%
3 . 2 7%
4 ] 4 13%
5 ] 10 33%
6 | 3 10%
I mycket stor . ) 7%

utstrackning 7
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