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Tvérsnittsstudien syftade till att understka vilka kostmdénster samt vilket kostintag
kvinnor med PMS/PMDS har och de utan, under den luteala fasen och pa sa vis se om
det finns ett samband mellan PMS/PMDS och kosten.

Detta utférdes genom en enkatundersdkning for respektive grupp samt en
kostregistrering under lutealfasen i tre dagar. | studien inkluderades kvinnor 2045 ar
med PMS/PMDS (n=90) och en kontrollgrupp (n=28). Deltagarna fick bland annat
besvara fragor gallande bakgrundsfaktorer, upplevda symtom, upplevda sug,
kostmonster samt livsmedelsrekommendationer. Statistiska tester utfordes for att
analysera eventuella samband mellan kost och PMS/PMDS samt skillnader mellan
PMS-gruppen och kontrollgruppen.

Enkatunderstkningen visade signifikanta samband (p<0,05) mellan deltagare med
PMS/PMDS och ett annorlunda dtbeteende under lutealfasen jamfért med
kontrollgruppen. En signifikant skillnad uppmattes vad galler kolhydratintag och storre
portioner (P = 0,017) och (P = 0,005) respektive. Signifikanta samband sags aven
mellan premenstruella besvar och sug pa sarskilda livsmedel, speciellt kolhydratrika
livsmedel och fettrik mat. Att uppna rekommenderat intag av fisk och skaldjur var
signifikant forknippat med kvinnor utan premenstruella symtom. Kostregistreringen
visade vissa skillnader mellan PMS-gruppen och kontrollgruppen vad galler
néringsintag, daremot var urvalet litet och inga statistiska tester kunde utforas.

Var studie stodjer tidigare forskning om att det finns ett samband mellan kost och
PMS/PMDS och att specifika symtom forvérras/lindras i somliga fall. Ytterligare
interventionsstudier behdvs for att battre identifiera vilken effekt kosten har

pa somatiska samt psykiska symtom som &r forknippade med PMS och PMDS,
dessutom hur PMS i sig kan paverka intaget av naringsamnen genom kostvanor.



Forord

Detta examensarbete avslutar var treariga halsopromotionsutbildning med inriktning kostvetenskap
vid Goéteborgs universitet. Under utbildningens gang har vi aterkommande tillgodogjort oss kunskap
om hur kostintaget paverkar oss pa olika satt. Eftersom cirka halften av befolkningen ar kvinnor, oss
déribland och majoriteten av dessa kommer att fa, har eller har haft nagon typ av premenstruella
symtom kénde vi ett starkt intresse av att utforska sambandet mellan just kosten och det kvinnliga
hormonsystemet samt de besvar som uppkommer i samband med menstruationscykeln.

Vi vill rikta ett stort tack till var eminenta handledare Agneta Sjoberg som inte bara kontinuerligt
handlett och bidragit med konstruktiv feedback utan ocksa varit valdigt kvick och tillganglig nar vi
haft fragor och funderingar. Ett tack till alla de fantastiska kvinnor som besvarat vara enkéter och
darmed gjort vart examensarbete mojligt. Ett extra varmt tack till de som valde att delta i en tre dagars
kostregistrering, vi vet att detta ar bade anstrangande och tidskravande.

Forfattarnas bidrag angivet i procent.

Utfort arbete: Emily Louise
Planering av studie 50 50
Litteratursokning 50 50
Datainsamling 40 60
Statistiska analyser 50 50
Skrivande 50 50
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Introduktion

Premenstruellt syndrom (PMS) ar ett samlingsbegrepp for somatiska samt psykiska symtom bland
kvinnor i reproduktiv alder och intraffar under lutealfasen som &r perioden efter dgglossning,
vanligtvis avtar symtomen efter menstruationens borjan (1177 Vardguiden, u.a.). Uppskattningsvis har
omkring 90 % av kvinnor globalt sett rapporterat nagon form av premenstruellt symtom och mer an
200 symtom har identifierats, vilket innebér en stor variation av svarighetsgrader (Cary & Simpson,
2024; Siminiuc & Turcanu, 2023). Premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS) &r en medicinsk
diagnos som framst paverkar kvinnors psykiska halsa som leder till en férsamring av deras
livskvalitet. PMDS karaktériseras av depressiva perioder samt aptit- och sémnstorningar vilket
estimeras drabba 1,5%-5,8% av kvinnor globalt (Biondo & Brown, 2023).

| dagslaget kan man inte med sakerhet séga varfor kvinnor far PMS/PMDS men orsakerna tycks vara
multifaktoriella och bero pa en individuell kanslighet for fluktuationer av hormoner férenade med
menstruationscykeln, genetik, tarmmikrobiota, livsstil samt kostmonster. Behandlingsmetoder
betraffande PMS &r dels med hormonella preventivmedel, dels smartstillande lakemedel och vad géller
PMDS é&r den vanligaste behandlingen antidepressiva ldkemedel i form av selektiva
serotoninaterupptagshammare (SSRI-preparat). Medicinering med hormonella preventivmedel ar inte
nagot som rekommenderas till alla da somliga upplever en forvarring av symtomen pa grund av
hormonerna (1177 Vardguiden, u.a.).

Flertalet studier géllande kostens paverkan hos kvinnor med PMS/PMDS ar omstridd dar svarigheter
tycks finnas for att med sékerhet hitta kausala samband sinsemellan och foljaktligen formedla
konkreta kostrad. Forskning som undersoker kostmonster och risken for PMS/PMDS verkar eniga om
att en kost karaktériserad av sockersétad dryck, rott kott, charkprodukter, salta snacks, desserter samt
hog andel mattat fett ar foérknippat med forvarrade symtom samt en storre risk att utveckla
PMS/PMDS (MoradiFili m.fl., 2020; Kwon m.fl., 2022; Siminiuc & Turcanu, 2023). Vidare ndmner
MoradiFili m.fl. (2020) att i kontrast till detta har en halsosam kost med frukt och gronsaker,
fullkornsprodukter, nétter samt fisk och skaldjur visat sig kunna formildra psykiatriska och somatiska
symtom. Forfattarna understryker emellertid att den faktiska effekten av vissa naringsdmnen hos
kvinnor med PMS inte ar tillrackligt noggrant studerat och att fler longitudinella studier behdvs.
Hypotesen i denna studie var att det finns ett samband mellan premenstruella symtom och kost och att
dessa symtom kan 6ka/minska beroende pa kostintaget (se figur 1).

Syfte och fragestaliningar

Syftet med studien &r att undersdka eventuella samband mellan kosten och Premenstruellt
syndrom/Premenstruellt dysforiskt syndrom genom en enké&tundersékning samt en kostregistrering
under tre dagar, hos i évrigt friska kvinnor med PMS/PMDS och de utan, mellan 20 — 45 ér.

Fragestallningar:

- Vilka samt hur starka besvar upplever deltagare med PMS? Kan man se en korrelation mellan
kostintag och upplevda symtom i PMS-gruppen?

- Vilka skillnader géllande kostintag kan man se mellan kvinnor som har premenstruellt
syndrom och de som inte har?

- Hur ser kostintaget ut hos kvinnor med premenstruellt syndrom/premenstruellt dysforiskt
syndrom?
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Figur 1. Hur de multifaktoriella orsakerna hanger samman, specifikt kostménstret och kostintaget. Hypotesen r att det finns ett samband
mellan kosten och PMS/PMDS samt att kostintaget kan forvérra vissa symtom och i vissa fall verka lindrande. Kostménstret antas kunna
péaverka bestandet av tarmmikriobiotan som i sin tur kan paverka hormonsystem och signalsubstanssystem som férvarrar/férbattrar symtom.
Kostmonstret kan paverka livsstilen och vice versa. Livsstilen kan ocksa paverka PMS/PMDS, arv/gener, tarmmikrobiotan samt
hormonsystem och signalsubstanssystem. Arv/gener ar faktor for hormon-& signalsystem, livsstil, tarmmikrobiota och kostménster.
PMS/PMDS tros ocksa paverka kostmonstret som i sin tur paverkar de ovannamnda.



Bakgrund

Menstruationscykelns faser och hormoner

Menstruationscykelns langd varierar fran kvinna till kvinna men pagar generellt mellan 21-35 dagar.
Aven blédningen varierar kraftigt men pagar vanligen mellan tva och sju dagar. Menstruationscykeln
bestar av tva faser — follikelfasen och lutealfasen. Under dessa faser fluktuerar fyra olika hormoner;
follikelstimulerande hormon (FSH), 6stradiol, luteiniserande hormon (LH) och progesteron.

Ostradiol ar ett steroidhormon, ett kvinnligt kénshormon, och benamns tillsammans med progesteron,
som ocksa ar ett steroidhormon, definiera menstruationscykeln. Follikelstimulerande hormon
produceras i hypofysens framlob och insdndras till blodbanan via pulser. Den stimulerar cellférokning
och ostradiolsyntes i dggstockarna samt stimulerar gulkroppen och dess progesteronproduktion.
Luteiniserande hormon &r ett gonadotropin som ocksa produceras i hypofysens framlob. Den
ins6ndras av adenohypofysen och reglerar produktionen av steroider i &ggstockarna samt stimulerar
agglossning och aterbildandet av follikeln efter 4gglossning. Progesteron produceras framst i
gulkroppen inne i aggledaren och sker genom att cellerna omvandlar kolesterol till pregnenolon som i
sin tur omvandlas till progesteron. Utdver dggstockarna kan progesteron aven produceras i hjarnan,
moderkakan och binjurarna. Progesteronets funktion ar att forbereda livmodern pa ett befruktat agg
samt att se till att graviditeten fortloper. Det fungerar dven som ett forstadium till 6strogen och
testosteron.

Follikelfasen borjar pa mensens forsta dag. Vid denna tidpunkt ar samtliga hormonnivaer relativt laga
varpa en progressiv 6kning av follikelstimulerande hormon sker. Detta inducerar tillvaxt av folliklar
som insondrar 6stradiol. Endast den dominerande follikeln fortsétter sitt lopp i cykeln medan de andra
folliklarna aterbildas. Vid dag 1213 ar ostradiolet som hogst i blodet som i sin tur stimulerar
insondring av luteiniserande hormon fran hypofysen. Dag 14 pikar det luteiniserande hormonet varpa
follikeln spricker och &gglossning sker. Kvar i dggledaren bildas gulkroppen som inséndrar dstradiol
och progesteron, detta for att forbereda livmodern pa ett eventuellt befruktat dgg. Det ar vid detta
tillfalle som den luteala fasen i cykeln bérjar. Ostradiol och framfor allt progesteronhalterna 6kar
varpa koncentrationen av FSH och LH sjunker. Ett obefruktat dgg stots tillsammans ut med
livmoderslemhinna och blod - menstruation sker. Gulkroppen tillbakabildas vilket stimulerar hypofys
till inséndring av FSH och LH och menstruationscykeln bérjar om pa nytt (se figur 2) (Dubol m.fl.,
2021, Karolinska institutet, u.a., Sundstrom-Porooma m.fl., 2020, Vardgivarwebben, u.a.).
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Figur 2. Den hormonella fluktuationen under kvinnans menstruationscykel. Hamtad fran Shutterstock.



Premenstruellt syndrom/Premenstruellt dysforiskt syndrom

Premenstruellt syndrom (PMS) ar vanligt forekommande bland kvinnor i fertil alder och ar ett
samlingsbegrepp for psykiatriska samt somatiska symtom perioden efter dgglossning, som sedan
vanligtvis avtar vid menstruationens borjan (1177 Vardguiden, u.d.). Omkring 90 % av kvinnor globalt
har rapporterat att de upplever nagon form av premenstruella symtom (Cary & Simpson, 2024).
Symtomen kan variera kraftigt fran kvinna till kvinna och mellan cyklerna, uppemot 200 symtom har
identifierats och paverkar livskvaliteten, prestation inom idrott och utbildning samt negativt inverkar
pa personliga forhallanden (Siminiuc & Turcanu, 2023). Ett krav &r att kvinnan ska ha agglossning
och darfor innebar graviditet samt menopaus uteblivna symtom. Premenstruellt dysforiskt syndrom
(PMDS) &r en medicinsk diagnos och ar framst relaterat till kvinnors psykiska hdlsa (Dubol m.fl.,
2020). PMDS karaktariseras av depressiva perioder med symtom som angest, beteendeméssiga
forandringar, aptit- och sémnstérningar samt en likgiltighet mot tidigare intressen och som drabbar
1,5%-5,8% av kvinnor i fertil alder (Biondo & Brown, 2023). For att bli diagnostiserad med PMDS
kravs att minst fem symtom &r cykelrelaterade, varav minst ett ska vara irritabilitet, nedstamdhet,
oro/angest eller affektlabilitet och detta uppmarksammas under tva pa varandra cykler hos kvinnan
(Janusinfo, u.a.).

Man vet inte med sakerhet varfor kvinnor far PMS eller PMDS men har sannolikt med
nedbrytningsprocessen av hormonet progesteron att gora och de &mnen som bildas, vilket i sin tur
paverkar signalsubstansen serotonin och GABA-systemet (Gamma-aminosmorsyra) i hjarnan
(Ababneh m.fl., 2023). Andra faktorer menar Ababneh m.fl. (2023) kan vara genetik, etnicitet samt
kéanslighet for hormonella variationer. | en studie kunde man se att kvinnor i hogre aldrar rapporterade
en lagre risk for fysiska och psykiska symtom av PMS. Detta stammer dverens med vad Biondo &
Brown, (2023) hittade och menar pa att kvinnor mellan 25-35 ar i hogre utstrackning rapporterar
negativa symtom till foljd av PMDS. Dock bor det tillaggas att vid en alder omkring 40—45 ar kan
symtomen aterigen forvérras eftersom det vanligtvis ar da kroppen trader in i perimenopausen, varfor
vissa pastar att PMS/PMDS blir varre fram till menopaus (1177 Vardguiden, u.a.). Sundstrom-
Poromaa m.fl. (2024) forklarar att kvinnor med PMDS upplever att deras besvar forvérras med
stigande alder, ndgot som kan forklaras av att ha fott barn.

Hormonella variationer

Som tidigare namnts tycks orsaken bakom PMS/PMDS vara multifaktoriell och dnnu ej helt klarlagd.
Dubol m.fl., (2021) visar i en systematisk dversiktsartikel pa studier av neuroavbildning, att de
hormonella fluktuationerna i menstruationscykeln paverkar stora delar av hjarnan. De modulerar
hjarnans struktur, kemi och funktion och paverkar kognitionen negativt. Detta tycks bidra till
beteendeférandring och variation i kvinnors hélsa under menstruationscykeln. Intressant nog fann man
i en neuroavbildningsstudie pa kvinnor med PMDS att de inte reagerade med nagra angestnivaer under
den follikulara fasen men svarade med bade angest och depressionstecken pa samma test i den sena
luteala fasen (Dubol m.fl., 2020). Aven Takeda (2022) visar pa att hormonella variationer spelar en
viktig roll inom etiologin bakom PMS och PMDS. Man har sett stérre humorpaverkan under den
forsta manaden av hormonbehandling for PMS/PMDS jamfart med den andra manaden i behandlingen
eftersom hormonhalterna da har stabiliserats. Cary och Simpson (2024) menar att det inte ar
fluktuationerna i sig som orsakar de upplevda besvéren utan en ékad kanslighet i hur kroppen svarar
pa dessa fluktuationer. De menar att en stor orsak till besvaren ligger i en kanslighet mot
allopregnanolon. En kénslighet hos kvinnor med PMS/PMDS som foreligger precis innan mens
jamfort med kvinnor utan PMS-besvéar som har en kénslighet precis efter.

Serotonin, GABA, allopregnanolon och tarmmikrobiotan

Serotonin och gamma-aminosmorsyra (GABA) &r tva signalsubstanser som Takeda (2022) visar spelar
en stor roll i etiologin bakom PMS och PMDS. Eriksson m.fl., (2016) menar att serotoninsystemet har
en viktig funktion for signalGverforing och nervstimulering och reglerar effekterna av andra
signalsubstanser. Serotonin har darfor en avgorande roll betraffande humar, sexuell funktion, aptit och



fodointag, aggressivitet, kroppstemperaturreglering, sémn och vakenhet. En dysfunktion av
serotoninsystemet har kopplats till en rad olika diagnoser och tillstand, daribland depression, angest,
social fobi, tvangssyndrom och panikangest. Mycket tyder saledes pa att kvinnor med PMS/PMDS
saknar en normal serotoninaktivitet i den del av hjarnan som kontrollerar impulsivt och irritabelt
beteende och darmed orsakar de psykiska symtomen hos kvinnor med PMS/PMDS. Serotonin bildas
av den essentiella aminosyran tryptofan, tryptofan i sin tur syntetiserar vitaminet niacin (Birzniece,
2006, Livsmedelsverket u.a.)

GABA som namnt &r en signalsubstans och har en lugnande och hammande effekt pa det centrala
nervsystemet och har saledes en rad positiva fysilogiska egenskaper sasom sémnframjande,
stresslindrande, hyperglykeminedsattande, cancerférebyggande, cellskadeférebyggande,
blodtrycksreglerande samt innehar antioxidantegenskaper. GABA produceras av signalsubstansen
glutamat och Lee m.fl., (2023) finner det ndmnvart att de jastsvampar som anvénds vid fermentering
av livsmedel har GABA-liknande egenskaper varfor fermenterade livsmedel har en 6kad
GABAKkoncentration &n nar de ej ar fermenterade. Samma slutsats drogs vid groning. Sundstrom-
pourmaa (2020) fann i sin studie att nivderna av GABA varierade bade mellan kvinnor med
PMS/PMDS och kontroller. Ett av fynden Sundstrom patraffade var en minskad GABA-niva 6ver hela
menstruationscykeln hos kvinnor med PMDS. Ett annat fynd pavisade en 6kning av GABA i den
luteala fasen hos kontroller medans den minskade hos kvinnor med PMDS. Allopregnanolon ar en
metabolit av progesteron och som enligt Takeda (2023) 6kar aktiviteten av GABA-receptorerna. En
hog allopregnanolonhalt bor saledes ha en lugnande och hammande effekt. Bade progesteron och
allopregnanolon 6kar under lutealfasen medans Takeda (2023) menar att kvinnor med PMDS har laga
halter av allopregnanolon i blodet under denna fas jamfort med kontroller. Cary och Simpson (2024)
menar istéllet att allopregnanolon har en paradoxal inverkan pa GABA-receptorerna och att det
orsakar problem snarare &n méangden allopregnanolon i blodet. De menar att istallet for att bidra med
angestdampande och humérhojande effekt dsamkas den motsatta och orsakar stimulering till negativa
kanslor och angest. Anledningen tros vara GABA.receptorernas formaga att moduleras. Trots
diskrepansen i hur allopregnanolon ar involverad i etiologin bakom PMS/PMDS tycks samtliga
forskare Gverens om att den ar involverad pa nagot satt (Takeda, 2023, Cary & Simpson, 2024,
Sundstrém-Poromaa, 2020).

Tarmmikrobiotan och dess samspel med hjarnan har dgnats mycket forskning under de senaste aren.
Tarmmikrobiotan, ocksa kallad tarmflora signalerar till centrala nervsystemet (CNS) via tarm-
mikrobiota-hjarnaxeln (MDH-axeln) och sker via metaboliska, immuna, neurala och endokrina végar.
HHN-axeln ar en del av MDH-axeln som paverkas av bland annat stress och kost och dessa tycks
orsaka inflammation som i sin tur modulerar tarmfloran ytterligare. En obalanserad kost, exempelvis
den vasterlandska, ger ett hogre intag av animaliska livsmedel (méttade fetter), 4gg, godis, desserter
och ett lagre intag av frukt, gronsaker (fibrer och mikronaringsamnen) och hela spannmal vilket tycks
forandra tarmfloran negativt. Nagot som i sin tur paverkar HHN-axeln negativt och en férsamring av
humor och maende antas uppsta. Del Chierico m.fl., (2014) visar att en kost, exempelvis
medelhavskost, som till storsta delen kannetecknas av ett dagligt intag av spannmalsprodukter av
fullkorn, baljvéxter, frukt, gronsaker, nétter och fron samt mattligt intag av fisk, agg, fagel och
mejeriprodukter och en lag konsumtionsfrekvens av rétt kott och charkprodukter leder till en val
sammansatt tarmflora och gynnar hélsotillstandet i form av minskad dodlighet och forekomsten av
allvarliga kroniska sjukdomar sasom cancer, metabolt och kardiovaskulart syndrom,
neurodegenerativa sjukdomar , typ 2-diabetes, fettleversjukdomar och allergi. Hon menar att detta
hoga och frekventa intag av komplexa kolhydrater gynnar tarmflorebakterier sasom roseburia, E.
rectale och bifidobakterier, bakterier som framjar produktionen av den kortsidiga smorsyran butyrat
som ocksa ar inblandad i GABA-produktionen. Intressant nog kunde man se skillnader i tarmfloran
hos kvinnor med PMDS och kontroller. Parabacteroides, Butyricicoccus och Megasphaera minskade
hos patienter med PMD medans Anaerotaenia dkade varav Parabacteroides samt Megaspheaera
korrelerade med mindre svara premenstruella besvar. Dessa ar GABA-producerande samt
butyratproducernade och tycks saledes kunna ha en positiv inverkan pd PMS-symtom. Aven om



mekanismerna annu ej ar helt kartlagda tycks tarmfloran ha ett samband med olika psykiatriska
storningar, déribland PMDS (Lima-Ojeda, 2020, Zhu m.fl., 2021, Takeda m.fl., 2022).

Behandling - Lakemedel

En behandlingsmetod for PMS och PMDS &r med hormonella preventivmedel som hdmmar
agglossningen, exempelvis p-piller, sarskilt de innehallandes drospirenon och som har en lagre dos av
ostrogen (Janusinfo, u.d; 1177 Vardguiden, u.a.). Trots det kan symtomen for vissa kvinnor forvarras
av de hormoner som finns i hormonella preventivmedel och medicineringen behdver darfor
individanpassas. Den vanligaste behandlingen i dagslaget mot PMDS &r antidepressiva ldkemedel i
form av selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI-preparat), vilket 6kar signalsubstansen
serotonin i hjarnan. Detta tas under perioden da symtomen framtrader och upphér att intas i samband
med att menstruationen borjar. Ytterligare en behandlingsmetod ar med hjalp av vatskedrivande
lakemedel, i synnerhet vid somatiska symtom som dmma brost, uppsvalldhet samt viktuppgang. |
studien av Ababneh m.fl. (2023) fanns ett samband mellan deltagarnas symtom av PMS och
anvandandet av smartstillande lakemedel, sa manga som 75% av kvinnorna tog till smartstillande
tabletter for att hantera negativa symtom och ar en frekvent form av sjalvmedicinering.

Alternativ behandling - Kost

Att anvanda sig av lakemedel som behandlingsmetod &r inte nagot som lampar sig for alla och
kostvanor kan darmed vara ett alternativ som anpassas och justeras efter livsstil samt behov. Eftersom
symtomen &r hogst varierande och kroppen komplex med bland annat olika genetik, fysiologi och
toleranser finns det i dagslaget inte rekommendationer om en enskild kosthallning for kvinnor med
PMS/PMDS. Det finns emellertid rad om vilka livsmedel som bér undvikas samt vad som uppmuntras
att konsumera mer av da det kan minska vissa symtom. Enligt Siminiuc & Turcanu (2023) finns
rekommendationer om att folja en halsosam kost innehallandes vitaminer och fibrer fran bland annat
frukt, gronsaker och fullkornsprodukter samt minimera pa salt, alkohol, processade- och transfetter
saval som sockersétade drycker. Forfattarna menar pa att kosten ar en vasentlig faktor for att hantera
symtomen av PMS. A andra sidan namner de att kostens effekt pA PMS inte ar tillrackligt studerat och
det behdvs darfor fler genomgripande studier for att kunna sakerstalla kostintagets paverkan.

Trots papekande om bristen pa studier tycks atskilliga forskare dela asikten att konsumtion av
skrapmat, livsmedel innehallandes stor méangd tillsatt socker och méattade fetter i kombination med en
lag konsumtion av frukt och gronsaker kan bidra till forvarrade symtom av PMS (Helmy m.fl., 2023).
| tvarsnittsstudien undersoktes kostintaget hos kvinnor med milda till svara symtom och man fann att
konsumtion av fisk samt skaldjur hade en férmildrande effekt av PMS. Dessutom fanns en omvand
korrelation, vilket betyder att en hogre andel kvinnor med svara symtom konsumerade en mindre
mangd fisk. Helmy m.fl. (2023) havdar att fiskens hoga innehall av omega-3 fettsyror som
dokosahexaensyra (DHA) samt eikosapentaensyra (EPA), bidrar till minskade psykiska symtom som
depression och angest. Detta pavisades dven gallande somatiska symtom som bréstspanning,
huvudvérk samt uppblasthet.

En studie av Takeda m.fl. (2016) undersokte unga idrottande kvinnors symtom av PMS och PMDS
samt en kontrollgrupp med icke-idrottande kvinnor, med fokus pa deras fiskkonsumtion. De mest
framtradande karaktarsdragen gallande PMS hos idrottande kvinnor var svarighetsgraden av fysiska
och prestationsmassiga symtom, i jamforelse med kontrollgruppen. Géllande kostintaget var
konsumtion av fisk samt torkad fisk associerat med en lagre risk for forsdmrad prestation hos
idrottande kvinnor. Det bor tas i beaktning att studien utférdes i Japan vilket &r ett land ként for sin
hoga fiskkonsumtion bland befolkningen och kan saledes vara ett hinder att dra generella slutsatser
inom andra befolkningsgrupper (Takeda m.fl., 2016). Dartill sdg man ingen effekt hos icke-idrottande
kvinnor och dérav kan paverkan av fiskkonsumtionen pa symtomen variera. Enligt nuvarande
rekommendationer av NNR (Nordiska néringsrekommendationer) 2023 gallande fiskkonsumtion, bor
intaget vara mellan 300-450g/veckan varav minst 200g bor vara fet fisk (Nordic Council of Ministers,
2023).
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Koffein

Betraffande konsumtion av kaffe och andra koffeinhaltiga drycker i relation till PMS/PMDS
framkommer det rad om att minska eller utesluta dessa helt, da koffein ségs forvarra symtomen
(Biondo & Brown, 2023). Koffeinets formodade negativa effekt kan ha flera olika anledningar. Hur
mycket koffein en individ tal varierar markant, da vissa klarar av att konsumera stérre mangder utan
biverkningar medan andra mérker av endast en mindre mangd. Symtom som kan upplevas av koffeinet
ar bland annat yrsel, angest, hjartklappning, magont, magbesvar samt somnbesvar (Livsmedelsverket,
u.a.). En del av dessa symtom kan liknas med symtomen av PMS/PMDS och kan darav vara latta att
forvéaxla. | studien av Quaglia m.fl. (2023) utfordes en kostregistrering pa tre dagar under lutealfasen
dér 16 kvinnor med bekraftad PMS och 14 kvinnor som kontrollgrupp jamfordes. Allt sammantaget
hade bada grupper konsumerat lika mangd kaffe per dag och forfattarna menar pa att det inte finns
nagot samband mellan kaffekonsumtion och férekomsten av premenstruella symtom. Liknande fynd
sags av Helmy m.fl. (2023); MoradiFili m.fl. (2020) & Purdue-Smithe m.fl. (2016), som menar pa att
de rekommendationer som finns géllande en reducering av koffeinintaget inte nédvandigtvis hindrar
utvecklingen av premenstruella symtom.

Forskningen géllande koffeinets paverkan pa menstruationscykeln &r i dagslaget begransad och i viss
man motsagelsefull, likval véljer flertalet kvinnor att minimera eller utesluta detta helt av olika
anledningar. Det finns ddremot studier som menar pa att kaffe och andra koffeinhaltiga drycker kan
forvarra symtomen av PMS. AlQuaiz m.fl. (2022) tittade pa sambanden mellan kost, psykologiska
faktorer samt livsstilsfaktorer i relation till PMS. Det var 1831 kvinnor i aldrarna 18-50 ar som ingick
i studien och ett dos-responssamband patraffades, vilket betyder att kvinnor som drack stérre mangd
kaffe uppvisade varre symtom. Kvinnorna som intog ca 1,1 liter kaffe/dag (arabiskt kaffe)
rapporterade i storre utstrackning angest, smarta, aptit- och viktokning samt huvudvark. Andra fynd av
Turan m.fl. (2024) menar pa att ett dagligt intag av koffein inte hade nagon negativ effekt hos kvinnor
mellan 18-25 ar med PMS men att symtomen av PMDS forvarrades. | studien av Dinh Trieu Ngo
m.fl. (2023) sags en riskfaktor vara att konsumera koffeinhaltig dryck mer &n tre ganger/veckan, da
detta var forknippat med PMS/PMDS jamfort med deltagare som konsumerade en gang/manaden eller
farre. Generaliserbarheten av studiens resultat ar daremot svagt da urvalet var relativt litet.
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Metod

Design

Den huvudsakliga metoden som anvandes i studien var en kvantitativ digital enkatundersékning med
en observationsstudie som design da tva olika grupper jamfordes samt eventuella samband studerades
utan nagon intervention. Eftersom data samlades in och undersoktes under ett mattillfalle anses det
darmed vara en tvarsnittsstudie (Kristensson, 2014). Enkéterna till respektive grupp distribuerades via
sociala medier samt pa Goteborgs universitetets gemensamma lokaler samt Campus Mdolndal. En
kompletterande kostregistrering under tre dagar utfordes pa de deltagare som anmalde intresse och var
frivilligt. Kostregistreringen skulle genomforas under den luteala fasen i menstruationscykeln och
rapporterades i ett naringsberédkningsprogram, Nutrition Data, som var tillgangligt via mobilen for
deltagarna. Data fran enkéaterna och kostregistreringarna bearbetades samt sammanstalldes i ett
statistikprogram, relevanta tester tillampades for att se potentiella samband.

Urval

Urvalsmetoden som anvandes var ett bekvamlighetsurval. Kristensson (2014) menar att denna
urvalsmetod ar lamplig nar en specifik population vill nas vilket stamde 6verens med studien.
Inklussionskriterierna var fran borjan kvinnor som menstruerar mellan 25-40 ar och frisk men detta
fick korrigeras till 2045 ar pa grund av for fa svarsdeltagare. Exklusionskriterierna var underliggande
sjukdom samt anvandning av preventivmedel. I inklusions- och exklusionskriteriena diskuterades
vilka lakemedel som skulle inkluderas da antidepressiva lakemedel (SSRI) ér en behandling for PMDS
och darmed kan paverka individens symptom och kostvanor. Trots att preventivmedel (som ocksa ar
ett behandlingsalternativ for PMS/PMDS) ar ett exklusionskriterie beslutade vi oss for att lata SSRI
vara majligt att inta i PMS-gruppen pa grund av risk for otillrackligt svarsdeltagande. |
kontrollgruppen exkluderades den/de deltagare som uppgav att de intog SSRI eftersom detta indikerar
pa underliggande sjukdom.

| PMS-gruppen mottogs det 95 svar. Ett svar exkluderades pa grund av alder, tva svar exkluderades pa
grund av sjukdom och tva svar pa grund av anvandning av preventivmedel. Totalt 90 besvarade
enkater i PMS-gruppen uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna och kunde inga i studien. |
kontrollgruppen var det fran borjan 34 svar. Fyra svar exkluderades pa grund av anvandning av
preventivmedel, ett svar pa grund av alder samt ett svar exkluderades pa grund av underliggande
sjukdom. Totalt antal deltagare i kontrollgruppen var 28. Totalt 118 enkétsvar ingick i
undersékningen.

20 deltagare ur PMS-gruppen uppgav att de ville delta i kostregistreringen varav en exkluderades pa
grund av paborjad preventivmedelsbehandling, en valde att avbryta sin medverkan av personliga skal,
en deltagare pa grund av graviditet, en deltagare pa grund av tidsbrist, en registrerade endast tva dagar
och sju kvinnor avstod fran kostregistrering utan att meddela. Fyra deltagare i kontrollgruppen uppgav
att de ville delta i kostregistreringen varav tva deltagare valde att avsta kostregistreringen utan att
meddela. Slutligen valde atta kvinnor i PMS-gruppen att delta i kostregistreringen och tva ur
kontrollgruppen. Totalt kostregistrerade tio deltagare i tre dagar.

Datainsamling

Datainsamling skedde genom en enkatundersdkning. En enkét som riktade sig mot kvinnor med
PMS/PMDS (se bilaga 1) samt en mot kvinnor utan PMS/PMDS (se bilaga 2). Enkéten utformades
digitalt i plattformen Microsoft Forms och kunde nas via en QR-kod eller en digital lank. QR-koden
aterfanns pa en digital samt fysisk affisch (se bilagor 3&4) och lanken skickades digitalt. For bada
enkater pagick svarstiden initialt mellan 29:de mars till 8:de april och férlangdes till och med 12:te
april pa grund av for fa svarsdeltagare i kontrollgruppen. Férlangningen gallde bada grupperna for ett
sa likvardigt tillvagagangssatt som majligt. Fragorna i enkéaten berorde deltagarnas alder,
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antropometri, menstruation, symptom och kostvanor och bestod av slutna flervalsfragor. Nagra av
dessa inneholl svarsalternativet “annat” dér deltagaren hade mojlighet att skriva fritt. PMS-gruppen
erholl en 6ppen fraga, om de upplevde att nagot specifikt livsmedel paverkade deras PMS/PMDS. |
enkaten riktad till kontrollgruppen utesléts fragorna som berérde symptom/ besvar. For att fa ett sa
representativt urval som mojligt, och darmed minimera risken for bias, skedde rekryteringen framst
via sociala medier sdsom Facebook samt Instagram. Pa Facebook publicerades inlagg med lank och
affisch i tre grupper med fokus pa PMS/PMDS varav dessa inlagg puffades en gang, vilket innebér att
inlaggen aterigen hamnar hogst upp och nar fler personer. Dessa grupper hade mellan 303-11 700
medlemmar. For rekrytering av kontrollgrupp publicerades inlagg med lank och affisch i tre grupper
endast for tjejer/kvinnor. Dessa inlagg puffades en till tre ganger och grupperna hade mellan 1600—
123,000 medlemmar. Forfattarna skickade dven inbjudan att delta i studien i sina privata kanaler bade
pa Instagram och Facebook. Ett par Instagramkonton med fokus pa kvinnohalsa tillfragades att
behjalpa spridningen av affisch och lank men utan resultat. Studievagledare vid Goteborgs Universitet
ombads att skicka enkatinbjudan via email till studenter vid universitet vilket genomfordes. Det
affischerades aven fysiskt pa Goteborgs universitet Pedagogen samt Campus Mélndal, totalt atta
affischer (Kristensson, 2014).

Vid rekrytering av deltagare informerades om motivet till undersokningen, det vill saga att det Iag till
grund for ett examensarbete pa halsopromotionsprogrammet vid Géteborgs universitet. Syftet med
arbetet presenterades samt estimerad tidsatgang som beraknades vara mellan 5-10 minuter. Deltagaren
delgavs vilka omraden fragorna berérde. Kontaktuppgifter till ansvariga for rapporten samt
information om deltagarens rattigheter sasom frivillighet att medverka, mojlighet att avsluta nar man
vill samt att uppgifterna skulle behandlas konfidentiellt.

Klientkonton skapades i appen Nutrition Data ddr antropometiska data lades in. Den fysiska
aktivitetsnivan (PAL-vérdet) estimerades genom bedémning av hur mycket pulshéjande fysisk
aktivitet deltagarna uppgett. Den enda tillgdngliga informationen for deltagarna sjélva i appen var den
data som de sjélva lade in. All annan information som ndringsintag, kaloriintag, makroférdelning med
mera osynliggjordes for att minimera risk for paverkan av atménster och darmed minska risk for bias.
Ett email innehallande ett informationsbrev (se bilaga 5), portionsguiden samt nyckel till
portionsguiden skickades till samtliga deltagare som uppgett att de ville kostregistrera
(Livsmedelsverket, 2009). | informationsbrevet fick deltagarna tillgang till inloggningsuppgifter samt
instruktioner i hur kostregistreringen skulle ga till. Den skulle paga i tre dagar varav minst en helgdag
och skulle ske under den luteala fasen i menstruationscykeln. Totalt tre pAminnelser skickades ut via
email varav det sista innehdll ett slutdatum for kostregistreringen. Kostregistreringen var majlig att
utfora mellan 5 april — 5 maj 2024.

Databearbetning och analys

Data bearbetades inledningsvis genom att sasmmansla samt fora 6ver enkatsvaren fran Microsoft
Forms till Microsoft Excel for att underlatta 6verféringsprocessen till statistikprogrammet IBM SPSS
Statistics (version 28). En datarensning gjordes for att ta bort sddant som skulle kunna generera
inkorrekta resultat, likasa enkatsvar som inte uppfyllde inklusionskriterierna. Exempelvis fraga 14 som
berdr intag av koffeinhaltig dryck i mangd dl/dag avlagsnades dl” i svaren for samtliga och darmed
aterstod endast siffror for att kunna genomfora statistiska tester. | de fall svaret var dl/vecka
dividerades detta med 7 (dagar) och ett medeltal togs fram. Foljaktligen motsvarande om ett svar
exempelvis var 2-3 dl/dag, sa togs ett medeltal fram pa 2,5 dl/dag.

Data analyserades genom att ta fram deskriptiv statistik med bade kvalitativa och kvantitativa
variabler innehallandes nominal- ordinal- samt kvotskala. En tabell skapades i Word med
svarsfrekvenser fran bada grupper givet i antal samt andel procent och de jamforelser med framsta
skillnader marktes ut som intressanta testforsok (se bilaga 6). For att kunna hélla isar grupperna,
jamféra dem och foljaktligen utféra tester inom grupperna skapades variabeln ”Har du PMS/PMDS”
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med vardena 0=Nej och 1=Ja. BMI (Body mass index) beraknades utifran deltagarnas langd och vikt
enligt kg/m? och dikotomiserades till normalvikt respektive dvervikt utifran gransvarden av WHO
(2024), for att kunna urskilja om en normal- eller Gvervikt var av betydelse. Fysisk aktivitet
dikotomiserades da fragan hade sju svarsalternativ med olika intensitetsnivaer, vilket utgjorde en
grupp for de som uppnadde rekommendationen om fysisk aktivitet pa minst 150 minuter/veckan enligt
Folkhalsomyndigheten (2023) och en grupp som inte gjorde det. | flervalsfragorna skapades en
variabel for varje svarsalternativ och svaren noterades utefter O=Inte vald samt 1=Vald. I fraga 9
gallandes lakemedel/kosttillskott som var en 6ppen fraga, skapades den tillhérande variabeln ”Tar du
nagra lakemedel/kosttillskott?” med alternativen 1=Ja samt 2=Nej for att géra den matbar.

Lampliga tester som anvéndes var Chitva-test for icke-parametriska tester med kategorisk data mellan
gruppen med PMS/PMDS och kontrollgruppen, i de undantag svarsfrekvensen var lagre an fem och da
anvandes saledes Fisher’s exact test med en signifikansniva pa p<0,05 (Ejlertsson, 2019). Vid
kontinuerliga variabler som lder, langd, vikt samt BMI och som inte var normalfordelade anvandes
Mann-Whitney’s test mellan fokusgruppen och kontrollgruppen, med en signifikansniva pa p<0,05.

Géllande deltagare som angav intresse registrerades kostintaget for tre dagar varav minst en helgdag i
programmet Nutrition data, dartill analyserades naringsberdkningarna och fordes over till Microsoft
Excel for att sammansla periodens naringsintag och en summering togs fram. En berakning av
deltagarnas intag gallande eikosapentaensyra (EPA) och dokosahexaensyra (DHA) utfordes for att
kunna faststalla totala omega-3-méngden. Deltagarnas naringsintag jamférdes i relation till
rekommenderat intag i NNR 2014/2023 samt mellan grupperna. Inga statistiska tester utfordes da det
var fa deltagare som kostregistrerade i kontrollgruppen.

Metodologiska dvervaganden

Metoden som anvéndes i studien var i huvudsak en digital enkdtundersokning och en central
bestandsdel till en hogre validitet ar utformningen av frgorna, de bor vara vél konstruerade innan
utskick eftersom det i efterhand inte gar att gora nagra forandringar (Kristensson, 2014). Validiteten
samt reliabiliteten paverkas i en positiv riktning eftersom fragorna var tydligt formulerade med
forklaringar till komplexa begrepp samt att 6ppna svarsalternativ fanns tillgangligt for de som ansag
dessa som otillrackliga. En pilottestning pa tre individer utférdes innan de slutgiltiga enkaterna
distribuerades for att sakerstalla fragornas formuleringar samt om det var nagot som behovdes adderas
alternativt tas bort (Kristensson, 2014). Eftersom studiens syfte innebér en kartlaggning av kvinnors
symtom gallande PMS/PMDS samt fragor betraffande deras kostintag samt vikt, kan det darav
uppfattas som kansliga amnen och var en anledning till valet av digitala enkéter da deltagarnas
anonymitet formodas ha bidragit till hogre svarsfrekvens. Likasa ar det en tidseffektiv
insamlingsmetod av data som fragar efter exakt samma sak till storre grupper och bidrar till en
generaliserbarhet.

Etiska 6vervaganden

For att kunna planera och utfora en kostregistrering var en kontaktlista innehallande email-adresser
nodvéndig att uppratta. Denna typ av uppgifter anses kansliga och har saledes behandlats strikt
konfidentiellt samt raderats sa snart uppsatsen blivit godkand. Etiska riktlinjer for kandidatuppsatser i
enlighet med Goteborgs universitet samt Institutionen for kost- och idrottsvetenskap har tillampats da
tydlig information om studien har framgatt. Detta aterfanns dels i inlaggen som publicerats pa sociala
medier och pa affischerna, dels i enkaterna och det informationsblad som skickades ut till deltagare
som skulle kostregistrera. Vetenskapsradets (2017) rekommendationer géllande God forskningssed har
tagits i beaktning under studiens gang, exempelvis individskyddskravet som bland annat syftar till att
undvika skada i storsta majliga man hos de individer som medverkar i studien. Deltagandets
frivillighet har varit uttrycklig och budskapet tydligt att utan forklaring kunna avbryta sin medverkan
nar som helst om s& 6nskas. Informationstexten till enkaterna samt instruktionerna till
kostregistreringen har beskrivits pa ett lattforstaeligt sétt anpassat till malgruppen. Eftersom enkéterna
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var riktade till kvinnor ej yngre dn 20 ar behovdes inget samtyckesformular. Vid eventuella fragor
eller funderingar fanns kontaktuppgifter tillgangliga, bade mailadresser och telefonnummer.

Microsoft Forms var det enda alternativet for en webbaserad enkédtundersdkning eftersom denna ar
godkand enligt GDPR (dataskyddsforordningen) och tillhandahalls av Goteborgs universitet, de
deltagare som inte anmélde intresse till kostregistreringen ar anonyma samt att alla svar hanteras
konfidentiellt (Integritetsskyddsmyndigheten, u.d). For att anda kunna hantera och analysera
enkatsvaren identifierades deltagarnas svar med ett ID-nummer och inte deras namn eller annan
information som kan harledas till deltagaren.
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Resultat

Deltagare

Det var totalt 118 kvinnor som svarade pa enkaterna varav 90 kvinnor i PMS-gruppen och 28 kvinnor
i kontrollgruppen. Medianaldern &r 33 var i PMS-gruppen och 27,5 ar i kontrollgruppen.
Medianlangden pa deltagarna i bada grupper var 167 cm, dock ett bortfall i gruppen med PMS. Vikten
hos deltagarna skiljer sig at, da median i PMS-gruppen hamnar pa 68 kg och i kontrollgruppen 63 kg.
Medianen for PMS-gruppen géllande BMI &r 24,3, dock ett bortfall och for kontrollgruppen 24,1. En
signifikant skillnad mellan grupperna patraffades gallande alder dar kontrollgruppen var signifikant
yngre (P=0,001) (se figur 3). Den genomsnittliga langden pa menstruationsblédningen for bada
grupper var fem dagar. Langden mellan sista och forsta menstruationsdag var i genomsnitt 27 dagar
for bada grupper. Majoriteten av kvinnorna i kontrollgruppen har inte fott barn medan 50 kvinnor
(53%) i PMS-gruppen har det. Vid fragan géllande regelbunden menstruation uppgav 84 (93%)
kvinnor i PMS-gruppen att de har en regelbunden menstruation och 22 (79%) kvinnor i
kontrollgruppen uppgav att de har en regelbunden menstruation. Detta innebér en signifikant skillnad i
regelbunden mens (P=0,024).
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Figur 3. Bakgrundsfaktorer uppdelade pa de olika grupperna med median som centralmétt (n=118). Alder givet i antal &r,
langd givet i meter, vikt givet i kilogram, BMI givet i BMI-index, menstruationslangd samt bloédning givet i dagar.
Signifikant skillnad géllande alder mellan gruppema p=0,001.

Upplevda symtom i PMS-gruppen

| tabell 1 visas PMS-gruppens upplevda premenstruella besvér. Dessa skattades fran “inte alls™ till
“extremt mycket”. De symtom som i storre utstrackning upplevdes extremt mycket var irritabilitet,
nedstamdhet, angest/oro samt humdrsvangningar/affektlabilitet. Symtom som inte rapporterades lika
frekvent var framst ledvark och huvudvark. Ett chi-tva test pavisade ett signifikant samband mellan
bréstspanning och uppnadd rekommendation av fysisk aktivitet (P = 0,005) vilket innebar att de som
utfor minst tva till tre timmar pulshéjande fysisk aktivitet per vecka rapporterade att de upplever
brostspanning i storre utstrackning. Inga samband hittades mellan uppnadd fysisk aktivitet och 6vriga
symtom. Ett signifikant samband mellan de deltagare som upplevde milda kontra svara premenstruella
besvér av ilska gallande konsumtion av koffeinhaltiga drycker (P = 0,031) vilket innebér att de som
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upplever svara symtom av ilska ocksa uppgett att de konsumerar kaffe/koffeinhaltiga drycker i storre
utstrackning. Ett signifikant samband mellan en 6kad fettkonsumtion och milda kontra svara
koncentrationssvarigheter pavisades (P = 0,004). Forutom koffein testades dven deltagarnas intag av
kolhydrater, protein, sockersétad dryck, ultraprocessad mat, portionsstorlekar samt fettrik mat kontra
upplevda milda eller svara premenstruella besvar med Chi-tvatest. Milda kontra svara symtom av
angest i relation till storre intag av kolhydrater visade inget signifikant samband (P = 0,084). Liknande
tendenser pavisades mellan milda kontra svara symtom av ledvark och ett storre intag av kolhydrater
(P = 0,075). Inget signifikant samband mellan storre fettkonsumtion och bréstspanning mellan de med
milda kontra svara symtom (P = 0,069). Milda kontra svara symtom av ledvérk och en storre mangd
ultraprocessad matkonsumtion pavisade inget signifikant samband (P = 0,053). Inget signifikant
samband mellan brostspanning och ultraprocessad mat (P =0,072). Inte heller uppmaéttes nagra
signifikanta samband mellan proteinintag, portionsstorlekar eller sockersétade drycker (se tabell 2).

Tabell 1. Sjalvskattade symtomupplevelser bland deltagare med PMS/PMDS (n=90).

Upplevda symtom Inte alls Extremt lite  Ibland Mycket Extremt
n (%) n (%) n (%) n (%) mycket
n (%)
Irritabilitet 1(1,1) 2(2,2) 14 (15,6) 33(36,7) 40 (44,4)
Nedstamdhet 1(1,1) 1(1,1) 10 (11,1) 43 (47,8) 35 (38,9)
Angest/Oro 1(1,1) 2(2,2) 16 (17,8) 40 (44,4) 31 (34,4)
Humdrsvangningar/Affektlabilitet 0 1(1,1) 18 (20) 41 (45,6) 30 (33,3)
Trotthet/Mindre energi 1(1,1) 2(2,2) 13 (14,4) 45 (50) 29 (32,2)
Minskat intresse for dagliga aktiviteter 2(2,2) 5 (5,6) 19 (21,1) 36 (40) 28 (31,1)
Koncentrationssvarigheter 5 (5,6) 7(7,8) 27 (30) 26 (28,9) 25 (27,8)
lIska 4 (4,4) 9 (10) 26 (28,9) 28 (31,1) 23 (25,6)
Swvullnad 12 (13,3) 10 (11,2) 26 (28,9) 26 (28,9) 16 (17,8)
Viktuppgang 17 (18,9) 20 (22,2) 18 (20) 19 (21,1) 16 (17,8)
Brostspanning 12 (13,3) 15 (16,7) 36 (40) 14 (15,6) 13 (14,4)
Ledvark 29 (32,2) 17 (18,9) 21 (23,3) 14 (15,6) 9 (10)
Huvudvérk 24 (26,7) 17 (18,9) 28 (31,1) 16 (17,8) 5 (5,6)

Symtom och kost — deltagarnas egna upplevelser

Den kvalitativa fragan till PMS-gruppen gallde deras egna upplevelser av olika livsmedel som de
anser paverkar deras PMS/PMDS pa nagot satt. 57 deltagare besvarade denna fraga varav 20 svarade
att kaffe eller koffein paverkar dem negativt.

“Ja iséfall kaffe, om jag dricker mera sa upplever jag det gor angestsymptomen virre da dem redan ar
forhojda under PMS.”

“Kaffe, far mer angest och oro, svérare att sova.”

En deltagare uttryckte att hon uteslutit kaffe (och socker) men att detta inte paverkade hennes symtom
vare sig positivt eller negativt.

“Slutat med koffein och 80% av sockret detta har inte minskat minna pmds symtom.”
En annan kvinna forklarade att hon undviker kaffe och alkohol for att andra med PMS/PMDS gor det.

“Kaffe undviker jag. Aven alkohol. Har inte upplevt paverkan, men hort av andra och dricker dirfor inte
det under pms-perioden.”
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11 deltagare uppgav socker och sotsaker som symtomforstarkare. Férutom dessa uppgav nagra av
kvinnorna att snabbmat och fett, alkohol, gluten och mjélkprodukter hade negativ inverkan pa deras
premenstruella symtom.

“Socker, snabbmat, kaffe for symptomen vérre. Tréttare, sdmre tdlamod & koncentration, mer irriterad,
arg, sl6.”

En deltagare forklarade att hennes psykiska besvar lattade for stunden nar hon konsumerade snabbmat
men att detta 6vergick tillforvarrade premenstruella symtom nér den positiva kanslan avtagit.

“Snabbmat i form av hamburgare eller pizza far mig ofta att ma sdmre dagen efter eller senare samma
dag, men det gor mig ocksa glad och lugn i stunden”

Fem kvinnor ndmner livsmedel/kostmonster som lindrar deras symtom. Dessa bendmns som magra
livsmedel, “rena” livsmedel, varierad kost utan ultraprocessad mat samt alkohol, godis och snacks.

“Godis och chips far mig att leva i harmoni”

Skillnader mellan PMS-grupp och kontrollgrupp

Upplevda sug

PMS-gruppen upplevde stérre generellt sug under sin luteala fas i menstruationscykeln med en
signifikans pa P=0,001 (se figur 4). De specifika sugen med signifikans var sétsug (P = 0,004), saltsug
(P =0,041) och fet mat (P = 0,009). Ingen signifikant skillnad uppmattes mellan grupperna géllande
frukt och gronsakssug.
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Figur 4. Andel kvinnor med PMS/PMDS (n=90) respektive kontrollgrupp (n=28) och angivna sug; sétsug, saltsug, frukt &
gronsaker, fet mat samt inget sug. Signifikant skillnad mellan grupperna vad géller storre sug generellt i PMS-gruppen
p=0,001, sétsug p= 0,004 saltsug p=0,041 och fet mat p=0,009.

Kostmodnster
I PMS-gruppen uppgav 66 deltagare att de var omnivorer, nio deltagare att de var vegetarianer, sex
deltagare att de var veganer och atta deltagare att de var pescetarianer (N=90). | kontrollgruppen
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uppgav 24 deltagare att de var omnivorer, fyra deltagare att de var vegetarianer, en deltagare att de var
vegan och fyra deltagare att de var pescetarianer (N=28) (se tabell 2).

Tabell 2. PMS-gruppens (n=90) och kontrollgruppens (n=28) livsstilsfaktorer, menstruation, &lder samt BMI.

Deltagare PMS/PMDS Kontrollgrupp P-vardeP
N (%) N (%)
Antal deltagare 90 (76) 28 (24)
Alder 0,001
20-35 56 (62) 26 (93)
36-45 34 (38) 2(7)
BMI? 0,73
18,5-24,9 52 (58) 17 (61)
25-40 37 (41) 11 (39)
Regelbunden menstruation 84 (93) 22 (79) 0,024
Genomsnittlig menstruationsblédning (dagar) 5 5 -
Genomsnittligt intervall menstruationscykel (dagar) 27 27 -
Fott barn 48 (53) 4 (14) 0,001
Uppnatt rek. fysisk aktivitet 48 (53) 19 (68) 0,25
Lakemedel eller kosttillskott 59 (66) 10 (36) 0,005
Dricker kaffe/koffeinhaltig dryck 74 (82) 21 (75) 0,25
Omnivor (all-atare) 66 (73) 18 (64) -
Pescetarian 8(9) 4 (14) -
Vegetarian 9 (10) 5(17) -
Vegan 6 (7) 1(4) -
Annorlunda kostmonster (lutealfasen) 67 (74) 13 (46) 0,006
Stérre méngd kolhydratrika livsmedel 49 (54) 8 (29) 0,017
Stérre méngd proteinrika livsmedel 4(4) 1(4) 0,84
Stérre méngd livsmedel med mycket fett 21 (23) 4 (14) 0,3
Stdrre portioner 35 (39) 3(11) 0,005
Mindre portioner 2(2) 1(4) 0,69
Mer ultraprocessad mat 9 (10) 2(7) 0,65
Mer sockersétad dryck 9 (10) 2(7) 0,69

aEtt intemnt bortfall gallande BMI i gruppen med PMS/PMDS.
bP-varden som saknas &r ej testade p.g.a obetydligt resultat.

En signifikant skillnad i huruvida PMS-gruppen och kontrollgruppen ater annorlunda under sin luteala
fas under menstruationscykeln uppmattes (se tabell 2) dar PMS-gruppen visade ett annat dtbeteende
under denna period (P = 0,006). En signifikant skillnad uppmattes vad géller kolhydratintag och stérre
portioner (P = 0,017) och (P = 0,005) respektive. Det pavisades ingen skillnad mellan grupperna
géllande storre proteinintag, stérre konsumtion av livsmedel med mycket fett, mindre portioner, storre
méangd ultraprocessad mat eller lask och sockersétad dryck. Ett signifikant samband mellan PMS-
gruppen och kosttillskott/ldkemedel uppméttes (P = 0,005) vilket innebdr att PMS-gruppen
konsumerar kosttillskott/lakemedel i stérre utstrackning an i kontrollgruppen. Ett Chi-tva test pavisade
inga skillnader mellan PMS-gruppens eller kontrollgruppens koffeinkonsumtion vare sig om de
konsumerade kaffe/koffeinhaltiga drycker eller mangden.

Kostregistrering

Pa grund av fa deltagare som utforde kostregistreringen analyserades inga statistiska tester, skillnader
observerades enbart. Som framgar i tabell 3 var energiintaget (raknat i kilokalorier) storre i PMS-
gruppen, en median pa 1942 kcal respektive 1579 kcal i kontrollgruppen. Réknat i energiprocent (E%)
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gallande néaringsamnena patraffades ingen storre skillnad mellan grupperna. Den stérsta skillnaden
rorde kolhydratsintaget som i PMS-gruppen hade en median pa 47E% medan kontrollgruppen hade
42E%. | PMS-gruppen var det tre deltagare som registrerat ett alkoholintag medan kontrollgruppens
alkoholintag var noll. Omega 3 (n-3 fettsyror) skiljde sig mellan grupperna. PMS-gruppens
medianvarde uppnadde ej rekommendation och var 0,9E% medan kontrollgruppen hade ett
medianvarde pa 1,4 E% vilket uppnadde det rekommenderade intaget. Vad galler rekommendation
0,5E% av alfalinolen-fettsyra uppnadde bada grupperna denna, 0,6E% i PMS-gruppen respektive
0,8E% i kontrollgruppen. Omega 6-intaget (n-6 fettsyror) skiljde sig med 1E% dar PMS-gruppen hade
ett intag pa 3E% och kontrollgruppen hade ett intag pa 4E%.
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Tabell 3. Genomsnittligt intag under tre dagar av makro- och mikronutrienter hos deltagare med PMS/PMDS (n=8) samt

kontrollgruppen (n=2).

Naringsintag fran PMS-grupp Kontrollgrupp PMS-grupp/Kontrollgrupp Rekommendation?

kostregistrering median median Min-Max (kvinnor i reproduktiv
(n=8) (n=2) alder)

Totala energiintag 1942 1579 949-2254/1212-1946 -

(Kcal)

Protein (g) 76 59 58-136/47-70

Protein (E%) 19E% 21E% 12-30/18-23 10-20E%

Fett (g) 73 47 28-116/37-57

Fett (E%) 37E% 38E% 26-46/33-42 25-40E%

Kolhydrater (g) 184 108 107-257/102-114

Kolhydrater (E%) 47E% 42E% 33-50/35-49

Alkohol (E%)P - - Max 5E%

Fibrer (g) 18 15 14-30/13-16 25¢-35¢g/dag eller 1g

per 80kcal

Fullkom (g) 33 34 1-102/19-49 Minst 90g/dag

Mattat fett (g) 28 17 6-43/10-24

Mattat fett (E%) 13E% 10E% Max 10E%

Flerométtat fett (g) 11 10 6-23/9-10

Fleromattat fett (E%) 5E% 6E% 5-10E%

Enkelométtat fett (g) 29 17 12-43/15-19

Enkelométtat fett 13E% 10E% 10-20E%

(E%)

(Aél)fa-llnolensyra 183 13 1,4 1-4/1-2

Alfa-linolensyra 18:3  0,6E% 0,8E% Minst 0,5E%

(E%)

Omega-3 fettsyror (g) 1,97 2,47 0,7-4,32/1,77-3,17

Omega-3 fettsyror 0,9E% 1,4E% Minst 1E%

(E%)

Omega-6 fettsyra (g)¢ 7 7 4-18/6-7

Omega-6 fettsyra 3E% 4E% -

(E%) ©

Vit. D (ug) 8 12 5-34/8-16 10

Vit. K (ug) 37 70 11-182/41-99 65

Vit. B1 Tiamin (mg) 0,9 1 1-16/1 1,1

Niacin (mg) 11 14 8-24/8-21 15

Vit. B6 (mg) 1,5 1,3 1-17/1-2 1,2

Folat (ug) 290 181 177-621/136-226 400

Jarn (mg) 9 6 8-12/6-7 15

Kalium (mg) 2755 1962 1827-3538/1866-2057 3,19

Magnesium (mg) 269 239 231-438/209-269 280

Selen (ug) 45 35 36-91/26-43 50

Zink (mg) 10 8 7-31/7-8 7

Koppar (mg) 0,3 0,3 -1/- 0,9

aRekommenderat intag enligt NNR 2023.

PEn median av alkohol i E% hos PMS-gruppen kunde ej faststallas.
¢Ingen rekommendation gallande Omega-6 fettsyra.



Livsmedelsrekommendationer

I figur 5 visas huruvida PMS-gruppen och kontrollgruppen upplever att de uppnar det nordiska
ministerradets livsmedelsrekommendationer. En signifikant skillnad uppmattes gallande
rekommendation av fisk och skaldjur dar kontrollgruppen i storre andel uppnadde denna (P = 0,036).
Ingen signifikant skillnad mellan grupperna gallande uppnadd rekommendation av nétter, rott kott,
frukt & gront, salt, fullkorn eller fetter.
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Figur 5. Andel kvinnor med PMS/PMDS (n=90) respektive kontrollgrupp (n=28) och uppnadda rekommendation fran NNR
2023 gallande frukt & gronsaker, fisk och skaldjur, fullkomn, rétt kétt, méttat fett, salt, nétter samt uppnar ingen
rekommendation. En signifikans pa fisk och skaldjur p=0,036.
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Diskussion

Metoddiskussion

Metoddesign

Majoriteten av studier som undersokt samband mellan kost och PMS/PMDS har i likhet med var varit
tvarsnittsstudier. Denna typ av studiemetod kan enbart studera just samband men aldrig svara pa hur
sambandet ser ut, varfor eller vad som orsakat ett fenomen. Med andra ord, tvarsnittsstudier visar
korrelation men inte kausalitet vilket kan anses vara en svaghet med metoden. Styrkor &r tidsatgangen,
det kan ga relativt fort att fa ett resultat, samt kostnadseffektiviteten (Kristensson, 2014). Tillrackligt
manga tvarsnittsstudier med olika vinklingar som visar pa samma tendenser kan argumentera for
fortsatt forskning, framfor allt mer longitudinella studiemetoder som kan visa pa kausalitet. Nagot som
efterfragats av forskare inom amnesomradet (Sundstrom-Poromaa m.fl., 2024).

Enkatundersdkning

Initialt planerades en studie enbart med kostregistrering men efter diskussion med handledare om att
eventuellt rekrytera for fa deltagare beslutades det att kostregistrering skulle vara ett supplement, ett
alternativ i enkdtundersokningen for deltagare som ville kostregistrera. Vidare kan enkét som metod
diskuteras da fordelar sival som nackdelar patraffats. Exempelvis kan frdgorna i enkéten misstolkas
eller vara svarforstadda och tvetydiga vilket kan bidra till bias da méjlighet till foljdfragor saknas
(Kristensson, 2014; Ejlertsson, 2019). Fragan “hur manga dagar géar det mellan din sista mensdag till
forsta mensdag” var méjligtvis en svarforstadd fraga da svaren varierade mycket. Ma handa att vissa
kvinnor endast har fem mensfria dagar men mer sannolikt har deltagaren misstolkat fragan och
besvarat langden pa sin menstruation. Darfor bor svaren pa denna fraga tolkas kritiskt.

Ett svarsalternativ som saknades i fragan gallande kostmonster under luteala fasen var étfrekvens och
smaatande. Detta pavisades da flera deltagare uppgav att de éter “mer”, “oftare” och kinner sig
“hungrigare” under denna fas. Vad géller frigan om vilka livsmedelsrekommendationer deltagaren
uppnar fanns initialt en diskussion kring rekommendationen om max 10 E% tillsatt socker. Det skulle
vara intressant att undersoka huruvida deltagaren upplever att de nar upp till denna rekommendation,
bade under den follikulara och luteala fasen i menstruationscykeln eftersom en livsstil med ett hogt
intag av socker kan paverka en mangd olika system i kroppen (AlQuaiz m.fl., 2022). Dock
resonerades det fram att enkaten skulle hallas relativt kort och enkéatfragorna skulle begransas for att
inte avskracka deltagare fran att besvara enkaten. Ett annat argument till att lamna fragan darhan var
att det potentiellt kan vara komplicerat att besvara denna typ av fraga eftersom det kan vara svart att
uppskatta hur mycket/vilken méngd 10 E% socker innebér.

Den nést sista enkatfragan riktade sig till de deltagare som upplever PMS/PMDS-besvér. Det var en
kvalitativ fraga om det fanns nagot livsmedel som deltagaren visste/kéande paverkade sin PMS/PMDS.
Svaren pa denna fraga handlade till stérsta del om en negativ paverkan varfor i framtiden kan vara vart
att specificera fragan till “livsmedel som péverkar negativt” och “livsmedel som paverkar positivt”.

Kostregistrering

Rutishauser (2005) menar att alla metoder som &mnar att mata och underséka kostintaget har fordelar
saval som nackdelar. Kostdagbok anses som “golden standard” och har salunda tillampats som
kostregistreringsmetod i denna studie. En av nackdelarna med den valda métmetoden menar
Rutishauser (2005) kan vara att bidra till systematisk bias i form av underrapportering,
overrapportering, utebliven rapportering, vagningsfel, brist i uppskattning av innehall och méangd.
Andra nackdelar tycks vara att den ar tidskravande och erfordrar engagemang fran deltagarens sida.
Detta kan i sin tur alterera kostmonster och livsmedelsval som resulterar i ett skevt resultat. Valjer
deltagaren att inte registrera sin maltid/livsmedel omgaende efter konsumtion kan &ven glomska bidra
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till missrapportering. Vidare var antalet deltagare i kostregistreringen alldeles for fa for att kunna dra
nagon som helst slutsats.

Urvalet och datainsamlingen

Betraffande inklusionskriterna/exklusionskriteriena diskuterades vilka ldkemedel som skulle
inkluderas da eventuellt intag av SSRI innebar behandling for PMDS och darmed kan paverka
individens symptom och kostvanor. Trots att preventivmedel (som ocksa ar ett behandlingsalternativ
for PMS/PMDS) ar ett exklusionskriterie beslutade vi oss for att lata SSRI vara mojligt att inta i
PMS/PMDS-gruppen pa grund av risk for otillrackligt svarsdeltagande. 1 kontrollgruppen
exkluderades den/de deltagare som uppgav att de intog SSRI eftersom detta indikerar pa
underliggande sjukdom. En diagnos var inget inklusionskriterie bland PMS-gruppen da manga kvinnor
upplever besvar utan att ha diagnostiserats av lakare. Dock konstruerades en fraga i enkaten om
PMS/PMDS var bekréftad/diagnostiserad. De premenstruella besvéar som deltagaren upplevde &r
saledes inte undersokta eller testade utan kan innebara véldigt fa/milda besvar vilket kan innebéra risk
for bias. Mojligen att en exkludering av deltagare med oregelbunden menstruation skulle
implementerats da flertalet studier gor detta.

For att rekrytera deltagare till enkatundersokningen konstruerades tva olika uppsattningar
affischer/informationsblad/digitala inbjudningar. Detta for att tydligt skilja dem at. Eftersom det var
svart att fa tillrackligt med deltagare till kontrollgruppen kan majligen enbart en affisch riktad till
samtliga menstruerande kvinnor i alderskategorin generera fler kontrolldeltagare for att sedan sarskilja
dem i enkaten med en kontrollfraga. For att urvalet skulle bli mer representativt hade ett alternativ
varit att rekrytera deltagare med hjélp av journaldata och inte via sociala medier. Detta hade dock
kravt etiska godkannanden och darmed ocksa mer tid.

Resultatdiskussion

Kostintag och premenstruellt/premenstruellt dysforiskt syndrom
PMS-gruppens symtom av oro och angest skattades till storsta del "Mycket” samt ”Extremt mycket”.
Detta ar ocksa vanligt forekommande under den luteala fasen i menstruationscykeln. Att under denna
period dven konsumera dryck innehallande koffein som namnts innan ger yrsel, angest samt
hjéartklappning, kan det darmed bidra till en 6kad negativ upplevelse av den premenstruella fasen
(AlQuaiz m.fl., 2022). Trots att det forekommer rekommendationer gallande ett minskat eller uteblivet
intag, ndmner AlQuaiz m.fl. (2022) att kvinnor som upplever en trotthet och orkesloshet kan forsoka
behandla dessa symtom med en 6kad koffeinkonsumtion. Symtomen av trtthet och mindre energi
skattades dven "Mycket” samt “Extremt mycket” bland deltagarna och tyder pa dven dessa som
vanligt forekommande tecken. Detta pa grund av att kvinnor kan ha en langsammare kognitiv reaktion
under lutealfasen &n follikelfasen (AlQuaiz m.fl., 2022; Dubol m.fl., 2020).

I denna studie undersoktes deltagarnas intag av koffeinhaltig dryck med enkétfragan ”Dricker du
kaffe/koffeinhaltig dryck?”. Deltagarna (n=90) med PMS/PMDS visade pa signifikanta skillnader
(p<0,05) vad galler svara besvar av upplevd ilska i relation till att de intar koffeinhaltiga drycker i
storre utstrackning. Mojligtvis kan detta innebara att deltagare med svarartade symtom och som har
PMDS, uppvisar en forvarrad effekt av koffeinet i jamforelse med de som har PMS. Liknande resultat
kan ses av Turan m.fl. (2024) avseende sambandet mellan ett dagligt intag av koffein och PMDS.
Daremot sags ingen signifikant skillnad i denna studie mellan PMS-gruppen och kontrollgruppen vad
galler intag av dryck med koffein. Baserat pa denna studies fynd kan detta innebara att kaffe samt
annan dryck med koffein inte har ett samband med symtomen av PMS men att det kan finnas ett
samband vad galler PMDS.

Aven om koffein inte nodvandigtvis paverkar svarighetsgraden av PMS, finns det pastdenden om att
andra kostvanor samt livsstilsfaktorer gor det. Denna studie undersdkte huruvida PMS-gruppen samt
kontrollgruppen uppnadde livsmedelsrekommendationerna enligt NNR 2023 (Nordic Council of
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Ministers, 2023). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna géllande uppnadd
rekommendation av nétter, rott kott, frukt och gronsaker, salt, fullkorn eller mattat fett. Intressant nog
pavisades en signifikant skillnad betraffande rekommendationen av fisk och skaldjur, dar
kontrollgruppen i storre utstrackning uppnar detta. En mojlig forklaring kan vara att andelen
pescetarianer i kontrollgruppen ar storre (14%) jamfort med PMS-gruppen (9%) och déarav konsumerar
mer fisk och skaldjur. Dessa fynd stimmer dverens med resultaten av Helmy m.fl. (2023) som sdg att
kvinnor med svara symtom konsumerade mindre mangd fisk och skaldjur, vilket ocksa kan vara en
forklaring till skillnaden som patraffades. Det ar dock viktigt att poangtera begransningar med
tvarsnittsstudier da det inte gar att se en kausalitet mellan kostmonster och PMS utan enbart en
korrelation (Helmy m.fl., 2023). Livsmedel som innehaller omega-3 fettsyror kan potentiellt vara en
motivering till den skyddande effekt vad galler somatiska samt psykiska symtom hos kvinnor med
PMS och att effektiviteten av omega-3 tycks forbattras med en langre tids intag (Mohammadi m.fl.,
2022). Varfor specifikt omega-3 fettsyror har en effekt kan bero pa dess inverkan pa depressiva
symtom hos de individerna med en konstaterad depression. Emellertid tycks det inte minska risken for
att utveckla depression (Norouziasl m.fl., 2024).

Skillnader i kostintag

En hypotes i denna studie var att kvinnor med PMS/PMDS eventuellt hade ett lagre intag av vissa
vitaminer och mineraler som visat sig vara sammanlankat med specifika hormoner som &r centrala i
menstruationscykeln. Halter av bland annat mineralerna kalium, magnesium samt zink fluktuerar
under menstruationscykeln (Chocano-Bedoya m.fl., 2013). En brist skulle kunna bidra till forvarrade
symtom, som skulle pavisa studiens syfte vad galler ett samband mellan kostintag och PMS/PMDS.
Ytterligare en fragestallning var att en brist pa dessa vitaminer och mineraler méjligtvis paverkar
sérskilda ”sug” och éterigen influera kostintaget.

I den har studien undersoktes kostintaget mellan kvinnor med PMS och de utan, huruvida detta skiljer
sig at. Fynden visade en signifikant skillnad (p<0,05) betraffande ett annorlunda &atbeteende i PMS-
gruppen under lutealfasen jamfort med kontrollgruppen. Ett annorlunda &tbeteende i denna studie
vidareutvecklades med en flervalsfraga gallande pa vilket sétt de ater annorlunda. Intressant nog sags
en signifikant skillnad vad géller stérre mangd kolhydratrika livsmedel som specificerades " Till
exempel pasta, brod, godis och bakverk”. Det fanns dven en signifikant skillnad mellan PMS-gruppen
och kontrollgruppen vad galler ett intag av storre portioner. Daremot sags ingen signifikant skillnad
mellan PMS-gruppen och kontrollgruppen gallande ett storre intag av proteinrika livsmedel, stérre
konsumtion av livsmedel med hdg fetthalt, mindre portioner eller l&sk samt annan sockersotad dryck.
En forklaring till varfor vissa individer upplever att de intar stérre portioner eller mer frekvent
smaatande under lutealfasen kan vara en hogre vilometabolism (RMR) under lutealfasen i jamforelse
med follikelfasen (Malo-Vintimilla m.fl., 2024). Forfattarna menar pa att &ven om en skillnad i RMR
patraffades var denna liten och inget som paverkade deltagarnas kroppsvikt mellan
menstruationscykelns faser och ar saledes en mer komplex fraga. Varfor RMR tycks forandras under
menstruationscykeln kan forklaras av en skillnad i kroppstemperatur menar Malo-Vintimilla m.fl.
(2024).

Deltagarnas anvandning av lakemedel och kosttillskott undersoktes dar en signifikant skillnad mellan
PMS-gruppens anvandning av lakemedel och kosttillskott var hogre jamfort med kontrollgruppens.
Anmarkningsvart var det flertalet deltagare med PMS som tog kosttillskott i form av jarn, magnesium,
b-vitaminkomplex samt d-vitamin. Att nyttja kosttillskott skulle kunna tolkas som ett forsok att
hantera samt minska pa de negativa symtomen trots att belaggen for dess effektivitet &r omtvistat. En
kohortstudie av Chocano-Bedoya m.fl. (2013) sag ett samband mellan ett hogt intag av icke-hemjarn
och en lagre risk for PMS. Icke-hemjarn patraffas framst i vegetabiliska livsmedel men &ven en
mindre méngd i kott. Hemjarn finns framst i kott och blodmat och tas upp i kroppen mer effektivt
jamfort med icke-hemijarn (Livsmedelsverket, u.d). Intaget som observerades i studien (>20 mg/dag)
oversteg ett rekommenderat intag pa 15 mg/dag for kvinnor mellan 18-50 ar. Dock papekades det att
ytterligare studier behdvs for att potentiella fordelar ska dvervaga riskerna med hdga doser av
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jarntillskott. Jarn har dessutom en betydelsefull roll nér det handlar om hjarnans kognitiva funktion
eftersom det bidrar till syntesen av signalsubstansen serotonin vilket i sin tur paverkar kéanslor och
sinnesstamning. Namnvart dr ocksa att rekommendationen 15mg/dag inte tacker behovet for alla
individer beroende pa vilken kosthallning man har samt ytterligare faktorer (Nordic council of
Ministers, 2014).

Vidare observerade Chocano-Bedoya m.fl. (2013) ett samband mellan hogt intag av zink via
kosttillskott (median, 25 mg/dag) och en lagre risk fér PMS, medan kalium sags vara en bidragande
faktor till forvarrade somatiska symtom av svullnad samt uppblasthet. Fynden i denna studie vad
galler kostregistreringen tyder pa ett hogre intag av kalium i PMS-gruppen jamfért med
kontrollgruppen och foljaktligen dverensstammer med tidigare namnda observationer. A andra sidan
finns det i dagslaget inget rekommenderat intag av kalium men stodjande belagg finns for ett intag pa
3500 mg/dag enligt NNR (2023) och var emellertid inga mangder som deltagarna uppnadde (Nordic
Council of Ministers, 2023). Betraffande deltagarnas intag av zink sett till median, sags ingen storre
skillnad mellan grupperna. Daremot uppnadde PMS-gruppen ett rekommenderat intag pa 10 mg/dag
och av fynden att déma skulle kosttillskott kunna vara en forklaring. Zink &r vésentligt for hjarnans
funktion och en brist kan darmed bidra till neurologiska symtom samt paverka den kognitiva
formagan, som tidigare namnts redan kan vara nedsatt pa grund av hormonella fluktuationer i
menstruationscykeln (Takeda & Tamano, 2009). | studien av Quaglia m.fl. (2023) patraffades ett
hogre intag av koppar hos deltagare med PMS jamfort med kontrollgruppen. Da koppar ar en
antagonist till zink kan ett hogre intag leda till en samre absorptionsférmaga av zink, dessutom kan
forhojda nivaer av koppar minska produktionen av signalsubstansen serotonin. Intaget av koppar i
denna studie var emellertid lika for bada grupper.

Vad géller intaget av magnesium var detta inget som skiljde sig at avsevart mellan PMS-gruppen och
kontrollgruppen sett till median, daremot noterades en stérre variation mellan min och max i PMS-
gruppen och kan forklaras av kosttillskott som tidigare ndmnts. Fathizadeh m.fl. (2010) undersokte
effekterna av magnesium, en kombination av magnesium och vitamin b6 samt placebo hos kvinnor
med PMS och fann att en kombination av magnesium samt vitamin b6 var mer verksamt &n enbart
magnesium eller placebo for att minska pa symtomen. Magnesium sags ha en avslappnande effekt pa
neuromuskuldra systemet och kan vara sarskilt gynnsamt vid symtom som angest, oro samt
somnsvarigheter (Fathizadeh m.fl., 2010). Det skulle vara av intresse att vidare studera deltagare med
PMS som tar kosttillskott, i synnerhet de tidigare ndmnda vitaminerna och mineralerna for att
undersdka om dessa faktiskt har en effekt.

Kostmdnster och premenstruellt/premenstruellt dysforiskt syndrom
Resultatet av enkatundersokningen visar att kvinnorna med PMS/PMDS kanner ett stort sug pa
framfor allt kolhydratrika, feta och salta livsmedel under den luteala fasen i menscykeln. De uppger
ocksa att de ater stérre portioner, mer kolhydrater och stérre mangd fett under den luteala fasen. Hur
mycket mer detta ar har vi dock ingen kdnnedom om. Baserat pa kostregistreringen konsumerar PMS-
gruppen 47E% kolhydrater under denna fas vilket innebar att denna siffra da ar lagre under
follikelfasen. Rekommendation enligt NNR 2023 uppskattas till 45-60E% varvid 52-52E% anvands i
samband med kostradgivning (Nordic councils of Ministers, 2023). Dessa fynd tyder pa att kostintaget
och preferenserna varierar mellan menstruationscykelns faser vilket teoretiskt sétt skulle kunna
paverka olika symtom av PMS. En variation av preferenser tycks vara sarskilt framtradande mellan
follikelfasen och lutealfasen, dar en lagre smakpreferens for séta livsmedel har patraffats under
follikelfasen (Malo-Vintimilla m.fl., 2024) vilket ocksa stimmer dverens med resultaten i denna
studie. Hou m.fl., (2020) menar att kvinnor med PMS & PMDS har ett forsémrat beloningssystem och
inte svarar lika positivt pa beloningar som kvinnorna i kontrollgruppen. Den premenstruella
forandringen av progesteronnivan var korrelerad med brist pa lust. Detta tycks vara en orsak till
minskat intresse for dagliga aktiviteter under den luteala fasen vilket 6verensstimmer med kvinnorna i
denna studie dar 6ver 70% rapporterade mycket till extremt stort minskat intresse for dagliga
aktiviteter. Men i motsats till fyndet Hou m.fl., (2020) gjorde om ett forsémrat beléningssystem kunde
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Hou m.fl., (2023) visa pa att kvinnor med PMS uppvisade ett storre beloningssystem dn kontrollerna
specifikt gallande fortaring. Kvinnorna med PMS visade ett positivare svar pa livsmedel med
kombinationen av hogt fett- och hogt sockerinnehall. Ju svarare besvéren var desto mer positivt
beloningssvar i den sena luteala fasen. Ett impulsivt och irritabelt beteende var ocksa associerat med
ett sug pa valdigt s6ta livsmedel. Serotonin aktiveras av dstrogen vilket forklarar varfor
serotoninnivaerna ar fysiologiskt laga fore menstruation. Laga serotoninnivaer leder som omnamnts
till diverse negativa humorforandringar vilka hjarnan reagerar med sétsug for att kompensera.
Eriksson m.fl., (2016) visade en skillnad i tillgangligheten av en serotoninreceptor mellan PMDs-
patienter och kontrollkvinnor fran follikular till lutealfas i delar av hjarnan som styr impulsivitet och
irritabilitet. Serotoninnivaer, ett sarpraglat beloningssystem och ett impulsivt beteende till fljd av
otillgangliga serotoninreceptorer skulle kunna ha ett samband med ett fordndrat kostmonster hos
kvinnorna i var undersokning. Intressant nog bildas serotonin av aminosyran tryptofan som ocksa
pavisades orsaka premenstruella symtom vid avlagsnande fran kosten (Takeda m.fl., 2022). Tryptofan
som &r en essentiell aminosyra, kravs for normal tillvéxt samt fungerar som prekursor till (férutom
serotonin) niacin (B-vitamin) och melatonin (hormon som reglerar sémn och vakenhet). Tryptofan
finns rikligt i fagel, fisk och kott varfor en varierad kost har betydelse for ett adekvat intag av
aminosyran (Friedman, 2018).

Endast 48% av kvinnorna i enkatundersokningen rapporterade att de uppnadde rekommendationen av
frukt och gronsaker. Annu farre var det som rapporterade ett uppnatt rekommenderat intag av nétter,
fullkorn, rott kott och fisk & skaldjur. Rekommendation om enkel- & fleromattade fettsyror var den
som PMS-gruppen rapporterade i hogst utstrackning att de nadde upp till (53%). | kostregistreringen
kunde forvisso ett adekvat intag av dessa pavisas men de 6verskred aven rekommendationen pa max
10E% mattat fett da intaget var 13E%. Till synes verkar en stor del av PMS-gruppen konsumera vad
som tidigare ar beskrivet som en vésterlandsk kost med mycket rétt kétt och animaliska produkter,
raffinerade livsmedel och mycket fett i allmanhet och mattat fett i synnerhet, en trend som pavisades i
enkatundersokningen savél som i kostregistreringen. Intressant nog konsumerades godis, bakverk och
ultraprocessade livsmedel hos samtliga kvinnor i PMS-gruppen medan inget godis, bakverk eller
ultraprocessad mat intogs hos kontrollgruppen. Vidare visade kostregistreringen ett stérre kaloriintag i
PMS-gruppen. Detta kan forklaras av antropometriska data, olika kroppsstorlekar kraver olika stort
energiintag. Att doma av enkatundersékningen pafanns dock ingen signifikant skillnad mellan PMS-
gruppen och kontrollgruppen gallande BMI men visade pa storre variationer.

Hou m.fl., (2020) menar att kvinnor med PMS/PMDS Idper storre risk till 6vervikt och fetma, ett fynd
som kan relateras till kvinnorna i denna studie som konsumerar stérre mangd mat under sin luteala fas.
Anmarkningsvart ar dock att &ven om PMS-gruppen rapporterade att de at stérre portioner noterades
inget Gverdrivet energiintag i kostregistreringen. Majoriteten av de som kostregistrerade hamnade i
negativ energibalans, det vill sdga ett energiunderskott. Viktigt att podngtera har ar att den fysiska
aktivitetsnivan (PAL-vardet) baserades pa deras rapporterade pulshdjande fysiska aktivitet. Huruvida
det estimerade PAL-vardet stimde med det faktiska kan omgjligt ségas eftersom k&nnedom om
arbetssituation saknades. Stora variationer inom PMS-gruppen patraffades aven gallande
mikronaringsamnen. Detta kan delvis bero pa kosttillskottsupplementering som var signifikant hogre i
denna grupp. Huruvida kvinnorna med PMS uppnar rekommenderade intag via enbart kost ar darfor
oklart. Ett kostintag med utrymmesmat (godis, kakor osv) upptar plats fran naringsrik kost. Att inta
utrymmesmat samt ligga pa energiunderskott tyder pa att uppnadd rekommendation av specifika
vitaminer och mineraler gissningsvis inte skulle ha skett utan kostillskottsupplementering.

En vasterlandsk kosthallning samt lagt intag av fullkorn, baljvéxter, notter & fron, frukt & gronsaker
och lagt intag av omega 3-fettsyror modulerar tarmmikrobiotan negativt (Del Chierico m.fl., (2014).
Takeda m.fl., (2022) kunde dessutom pavisa skillnader i tarmmikrobiota mellan kvinnor med PMS och
kontroller. Mikrobiella skillnader som till synes paverkar GABA-systemet negativt. Rekommendation
av fiber och fullkorn uppnaddes inte av kvinnorna som deltog i kostregistreringen. Inte heller i
enkatundersokningen uppnaddes livsmedelsrekommendationerna gallande frukt och gronsaker samt
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fullkorn vilket indikerar ett alltfor lagt intag av fibrer. I en randomiserad kontrollerad studie visade
Esmaeilpour m.fl., (2019) att fullkorn har en lindrande inverkan pa premenstruella symtom. Gaskins
m.fl., (2009) visar pa hur ett dagligt intag av fibrer paverkar den kvinnliga reproduktiviteten genom att
ostrogen, LH och FSH kraftigt sjonk med ett hogt fiberintag. Detta ledde till anuvolation (utebliven
agglossning) som ocksa kan harledas till oregelbunden mens. | denna studie var kontrollgruppen
signifikant associerat med en oregelbunden mens. Lagre 6strogennivéer vid ett redan fysiologiskt laga
ostrogennivaer torde leda till stor negativ humaérpaverkan. Nagot som dock inte associeras med
kontrollgruppen i denna studie. Ett ytterligare signifikant samband mellan PMS och att ha fott barn.
Detta kan mahanda ha ett storre samband med att deltagarna i PMS-gruppen var signifikant aldre. Men
forskning enligt Sundstrom-Poromaa (podcast) visar pa liknande trend dar forandring av grasubstans
tros vara en orsak.

Symtom och kostintag — deltagarnas egna upplevelser

Aven om denna undersékning inte fann nagra signifikanta samband mellan svara premenstruella
besvar och ett storre intag av olika livsmedelsgrupper rapporterade de anda i enkatundersokningen att
de upplever att vissa livsmedel forvarrar deras symtom. Framfor allt var det kaffe/koffein som
utmérkte sig som en negativ modulator pa symtomen. Trots att ingen signifikans pavisades mellan
PMS- och kontrollgruppen kunde ett forvérrat symtom i form av ilska kopplas till
kaffe/koffeinkonsumtion. Vidare visar flertalet forskare att en varierad, halsosam kost med nyttiga
fetter och komplexa kolhydrater kan verka lindrande pa premenstruella symtom, nagot som ocksa
uppmérksammats av deltagare i enk&tundersékningen som upplevde sig sjalv som mer stabil vid ett
intag av livsmedel som inte skdt blodsockret i hdjden. Trots att naringsfattiga, ultraprocessade
livsmedel med hogt fett, salt och sockerinnehall sasom godis, bakverk, chips och snacks tycks paverka
PMS/PMDS negativt fanns det dven positiva foljder av dessa livsmedel enligt nagra av deltagarna. De
fick dem att kdnna harmoni, tillfredstallelse och battre m&ende i samband med konsumtionen. Detta
styrks av Hou's m.fl., (2023) upptéckt av ett stérre och kéansligare beldningssystem specifikt gallande
matkonsumtion. Alkohol menar bland andra Sundstrom-Poromaa m.fl., (2024) bér undvikas. Detta for
att PMDS liknas vid en “baksmaélla” och darmed forstérker vissa psykiska PMDS-symtom. Intressant
nog upplevde en deltagare i studien att ett glas rott vin nar de psykiska symtomen var som varst, tog
udden av dem och upplevde darmed mindre nedstdmdhet, oro och destruktiva tankar om sig sjalv.

Slutsatser och implikationer

Resultatet av enkatundersokningen visade att deltagare med premenstruellt/premenstruellt dysforiskt
syndrom har ett annat atbeteende under den luteala fasen jamfort med de som inte har PMS/PMDS.
Det finns ett signifikant samband mellan premenstruella besvar och sug pa sarskilda livsmedel, sarskilt
kolhydratrika livsmedel och mat rikt pa fett samt konsumtion av storre portioner. Att uppna
rekommenderat intag av fisk och skaldjur tycks ha ett samband vad galler minskade premenstruella
symtom. En framtida interventionsstudie med ett storre antal deltagare och som fokuserar pa
kostintaget, specifikt fisk och skaldjur samt effekten av kosttillskott skulle vara av intresse for att se
ytterligare samband. Diskussionen gallande ett samband mellan PMS, PMDS och kostens betydelse &r
kontroversiell dar flertalet studier menar pa att mer forskning krévs for att kunna faststalla eventuell
korrelation och kausalitet. Det kan ifragasattas vad som paverkar vad - ar det de premenstruella
besvéren som orsakar ett annorlunda kostmonster eller &r det ett fordndrat kostmonster som orsakar
premenstruella besvar? Var hypotes var att det finns ett samband mellan premenstruella besvér och
kost och att dessa besvar kan forvarras/lindras beroende pa kostvanor. Var studie stodjer tidigare
forskning om att det finns ett samband mellan kost och PMS/PMDS och att specifika symtom
forvarras/lindras i somliga fall. Forskare verkar ocksa eniga i att en varierad kost med stor del fullkorn,
frukt och gronsaker, hdlsosamma fetter samt mindre intag av livsmedel med tillsatt socker och
ultraprocessad mat kan vara en viktig faktor vid PMS och PMDS. Denna potentiella kunskap kan vara
av vikt inom var framtida profession. Som halsovetare och kostvetare i allménhet och vid
kostradgivning i synnerhet.
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Bilaga 1. Enkat till deltagare med PMS/PMDS

* Obligatoriskt

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Vi séker nu kvinnor mellan 20-45 ar med PMS/PMDS till vart examensarbete. Syftet med arbetet ar att kart-
ligga bandet mellan /besvir och kost. Studien bestar av en enkit med frlgor knng dma kostvanor
och PMS/PMDS besvar. Enkiten tar ca 5-10 mi attb Dina svar beh och

sa snart kanditatuppsatsen blivit godkind. Den &r frivillig att besvara och du kan nir som helst avbryta utan vi-
dare férkhrmg Ar du intresserad av att hjilpa oss ytterligare finns mojlighet att féra en 3-dagars kostregistre-
ring. Pa sa vis kan du fa en évergripande inblick i din kostsammans&nmng samt vi far mer detaljrik data till var
studie. For att kunna vara med i studien ska du inte anva i del eller ha nagon under-
liggande sjukdom. Observera att det inte ir méjligt att ga bakit och sndra svaren.

Stort tack for ditt deltagande!

Har du fragor om studien &r du vilkommen att héra av dig till ndgon av oss.

Ansvarig fér rapporten &r:

Louise Olsson Emily Westring

Epost: gusolsloo@student.gu.se Epost: g; guse
Telefon: 0736439278 Telefon: 0722184116

Hur gammal ar du? *
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Hur lang ar du? {cm) *

Hur mycket wager du? (kg)

Har du en regelbunden menstruationscykel? (Varar mellan 25-35 dagar) *

O Ja
O nNgj

Hur manga dagar gar det mellan din sista mensdag till férsta mensdagen? (Genomsnitt) *

Har du bekraftat/diagnaostiserad Premenstruellt syndrom/Premenstruellt dysforiskt syndrom? *

O Ja
O ng

Hur lang ar din genomsnittliga menstruationsbladning? *
Ange i dagar.
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Har du fott barn?

O Ja
O Nej

Tar du nagra lakemedel eller kosttillskott?
Ange garna vilket lakemedel/kosttillskott i Annat.

D Ja
(7] nej

D Annat

Hur ofta utfér du pulshéjande fysisk aktivitet under en vecka? *
Ange gdrna aktivitet i Annat.

I:] Mindre an 30 minuter
30-60 minuter

1-2h

2-3h

3-4h

4-5h

Merdn5h

O OO0 00 D0OODO

Annat
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1

1 vilken utstrackning upplever du psykiska och fysiska symtom under lutealfasen? (Perioden innan din
menstruationsblédning) *

Inte alls Extremt lite Ibland Mycket Extremt mycket

::‘t:t:;iet/mindre O O O O O
Irritabilitet O O O G O
Nedstamdhet O O O O O
liska O O @) @) O
Humaorsvangnin

glar/aﬁektlabilit O O O O O
Bngesoro O O e O O
Minskat intresse

g O O O O O
bl & O O O O
Brostspanning O O O O O
Svullnad O O O O O
Huvudvark O O O O O
Ledvirk O O O O O
Viktuppgéng O O © O )

19

Ar symtomen alltid lika starka/svaga?
Eller kan de skilja sig frin menscykel till menscykel? Svara i sa fall Nej.

O Ja
O Nej
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| denna del kommer fragor som underscker din kosthallning och val av kost.

Vilken kosthallning har du? *

Omunivor (all-atare)
Vegetarian
Vegan

Pescetarian

O O O O O

Annat

Dricker du kaffe eller andra koffeinhaltiga drycker? *
Om Ja, uppskatta garna hur manga dl/dag i Annat.

E] Ja
[ Nej

D Annat

15

Upplever du sarskilda "sug” under din lutealfas? (Perioden innan din menstruationsblédning) *

D Jag blir sotsugen

D Jag blir saltsugen

Jag blir sugen pa frukt/gronsaker
Jag blir sugen pa fet mat

Far inget sug

O 0 0 O

Annat
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Ater du annorlunda under din lutealfas? (Perioden innan din menstruationsblddning) *

Ater stérre mangd kolhydratsrika livsmedel (Till exempel pasta, brdd, godis, bakverk)

Ater stérre mangd proteinrika livsmedel ( Till exempel kott, fisk, agg, mejeri)

Ater store mangd livsmedel med mycket fett ( till exempel charkuteri, snabbmat, chips, nétter, avokado)
Stérre portioner

Mindre portioner

Ater inte annorlunda

Ater mer ultraprocessad mat

Dricker mer lask/sockersotad dryck

Annat

B 8 86 8 8 @ @@

Vilka rekommendationer fran Livsmedelsverket skulle du saga att du nar? *

Ater minst 500-800g frukt och gronsaker/dag

Ater 300-450g fisk & skaldjur /vecka

Valjer oftast fullkornsprodukter

Ater max 350g rott kott & chark/vecka

Valjer oftast omattat fett (Till exempel rapsolja, olivolja)
Ater max 6g salt/dag (1 tesked)

Ater 20-30 g nétter (ca 1 nave) /dag

00000000

Ingen av ovanstaende

Finns det nagot livsmedel som du kanner/vet paverkar din PMS/PMDS?
Om ja, skriv gdma vilket/vilka och hur de paverkar dig.
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Ar du intresserad av att gora en kostregistrering under 3 dagar och ddrmed fa en inblick i ditt

ndringsintag? Detta bidrar med mer specifik information till vr studie som kan ge en klarare
bild av hur sambandet mellan kost och PMS/PMDS ser ut.

Lamna isafall din mailadress sa kontaktar vi dig for mer information! (Mailadressen anvands enbart i syfte for
kommunikation och inget annat)
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Bilaga 2. Enkat till deltagare utan PMS/PMDS

* Obligatoriskt

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Vi siker nu kvinnor mellan 20-45 ar utan PMS/PMDS till vart examensarbete. Syftet med arbetet &r att kart-
ldgga sambandet mellan symtom/besvir och kost. Studien bestar av en enkit med frégor kring dina kostvanor
och menstruation. Enkiten tar ca 5-10 mi atth Dina svar behandlas | lentiellt och raderas sa
snart kandit blivit godk3nd. Den ir frivillig att besvara och du kan nér som helst avbryta utan vi-
dare férklaring. Ar du intresserad av att hjdlpa oss ytterligare finns majlighet att féra en 3-dagars kostreg
ring. Pa sa vis kan du fa en vergripande inblick i din kastsammansanmng samt vi far mer detaljrik data till var
studie. Fér att kunna vara med i ien ska du inte hor eller ha nagon under-
liggande sjukdom. Observera att det inte 3r méjligt att ga bakat och Em:lra svaren.

Stort tack for ditt deltagande!
Har du frigor om studien &r du vilkommen att hra av dig till ndgon av oss.

Ansvarig fér rapporten &r:

Louise Olsson Emily Westring
Epost: gusolsloo@student.gu.se Epost: guswesemx@student.gu.se
Telefon: 0736439278 Telefon: 0722184116

Hur gammal ar du? *
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Hur lang &r du? (cm) *

Hur mycket védger du? (kg)

Har du en regelbunden menstruationscykel? (Varar mellan 25-35 dagar) *

OJa
O Nej

Hur manga dagar gar det mellan din sista mensdag till forsta mensdagen? (Genomsnitt) *

Hur lang &r din genomsnittliga menstruationsblédning? *
Ange i dagar.

Har du fott barn?

Ola
OR
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Tar du nagra ldkemedel eller kosttillskott?
Ange garna vilket lakemedel/kosttillskott | Annat.

D Ja
[ Nej
D Annat

Hur ofta utfér du pulshéjande fysisk aktivitet under en vecka? *
Ange garna aktivitet i Annat.

(] Mindre &n 30 minuter

30-60 minuter

2-3h
3-4h
4-5h

Meran 5 h

Annat

0 [ 0 6 I O I O
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| denna del kommer fragor som underséker din kosthallning och val av kost.

Vilken kosthallning har du? *

Omnivor (all-3tare)
Vegetarian
Vegan

Pescetarian

O O O O O

Annat

Dricker du kaffe eller andra koffeinhaltiga drycker? *
Om Ja, uppskatta garna hur manga di/dag i Annat.

D Ja
[ nej
D Annat

Upplever du sérskilda “sug” under din lutealfas? (Perioden innan din menstruationsblodning) *

Jag blir sétsugen

Jag blir saltsugen

Jag blir sugen pa frukt/grénsaker
Jag blir sugen pa fet mat

Far inget sug

Annat

O 0000 O
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Ater du annorlunda under din lutealfas? (Perioden innan din menstruationsbldning) *

Ater stérre mangd kolhydratsrika livsmedel (Till exempel pasta, bréd, godis, bakverk)

Ater storre mangd proteinrika livsmedel ( Till exempel kétt, fisk, dgg, mejeri)

Ater stdrre méngd livsmedel med mycket fett ( till exempel charkuteri, snabbmat, chips, nétter, avokado)
Stdrre portioner

Mindre portioner

Ater mer ultraprocessad mat

Dricker mer |ask/sockersotad dryck

Ater inte annorlunda

O 0000 0oogod

Annat

Vilka rekommendationer fran Livsmedelsverket skulle du sdga att du nar? *

D Ater minst 500-800g frukt och grénsaker/dag

Ater 300-450q fisk & skaldjur /vecka

Viljer oftast fullkornsprodukter

Ater max 3509 rott ktt & chark/vecka

Viljer oftast omattat fett (Till exempel rapsolja, olivolja)
Ater max 6g salt/dag (1 tesked)

Ater 20-30g nétter (ca 1 ndve) fdag

O00o0O0O0ao

Ingen av ovanstaende

Ar du intresserad av att géra en kostregistrering under 3 dagar och dirmed fa en inblick i ditt
niringsintag? Detta bidrar med mer specifik information till var studie som kan ge en klarare
bild av hur sambandet mellan kost och PMS/PMDS ser ut.

Lamna is&fall din mailadress sa kontaktar vi dig fér mer information! (Mailadressen anvands enbart i syfte fér
kommunikation och inget annat)
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Bilaga 3. Affisch om enkatundersokning for deltagare utan
PMS/PMDS

HAR DU INTE

PSPl

Vi séker nu kvinnor mellan 20-45@r som
INTE lider av pms/pmdsbesvar till vart
examensarbete. Syftet med arbetet ar att
kartlagga sambandet mellan pmsbesvar
och kost. Studien bestar av en enkat som
du kommer till via QR-koden langre ner
och tar ca 5-10 minuter att besvara . For -

att kunna besvara enkaten ska du inte L 1

anvanda hormonella preventivmedel ellery. A
ha nagon underliggande sjukdom.

\Stort tack for ditt deltagande L. . &

Ansvarig for rapporten ar
Louise Olsson Epost: gusolsloo@student.gu.se :
Telefon: 0736439278 KvinoodutanBNS/BMDS

Emily Westring Epost: guswesemx@student.gu.se
Telefon: 0722184116

Enkéaten ar anonym och raderas sa
GOTEBORGS snart uppsatsen blivit godkand.
UNIVERSITET Den ar frivillig att besvara och du

kan nar som helst avbryta utan
vidare forklaring.
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Bilaga 4. Affisch om enkatundersokning for deltagare med
PMS/PMDS

HAR DU

PSP

Vi sdker nu kvinnor mellan 20-45@r som
lider av pms/pmdsbesvar till vart
examensarbete. Syftet med arbetet ar att
kartlagga sambandet mellan pmsbesvar
och kost. Studien bestar av en enkat som
du kommer till via QR-koden langre ner
och tar ca 5-10 minuter att besvara . For &~
att kunna besvara enkaten ska duinte = & ||
anvanda hormonella preventivmedel eIIerm
ha nagon underliggande sjukdom. ‘ -
™ \Stort tack for ditt deltagande L. &

[t

Ansvarig for rapporten ar

Louise Olsson Epost: gusolsloo@student.gu.se -
Telefon: 0736439278 Kuinnoumed BMS/EMDS

Emily Westring Epost: guswesemx@student.gu.se
Telefon: 0722184116
Enkaten ar anonym och raderas sa
snart uppsatsen blivit godkand.
Den ar frivillig att besvara och du
kan nar som helst avbryta utan
vidare forklaring.

GOTEBORGS
UNIVERSITET
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Bilaga 5.

Informationsbhlad om kostregistrering

Goteborgs universitet
Institutionen for kost- och idrottsvetenskap

Hej,

vad roligt att du vill hjdlpa oss ytterligare med vart examensarbete genom att kostregistrera!
Kostregistreringen kommer att paga under tre sammanhingande dagar dér minst en av
dagarna dr en helgdag. Viktigt dr ocksa att detta sker under din luteala fas i menscykeln (1-2
veckor innan mens). Har du ingen koll pa nir mensen ska komma far du gé pa kénsla.
Registreringen sker via appen Nutrition Data. Dir loggar du in forsta gangen med
inloggningsuppgifterna (anvindarnamn) Isabelle.larsson88+ (kod) 0000. Dessa
inloggningsuppgifter kan du sedan dndra nir du vil loggat in. Nagra punkter att tdnka pa nér
du registrerar din kost:

.

Har du nagra fragor eller funderingar ér det bara att hora av sig till oss.
Louise Olsson Epost: gusolsloo@student.gu.se Telefon: 0736439278

Emily Westring Epost: guswesemx(@student.gu.se Telefon: 0722184116

Skriv ner ALLT... du éter och dricker under 3 dagar.

At... precis som vanligt. Minst en av registreringsdagama ska vara lordag eller
sondag.

Notera... nir (klockslag) du éter.

Glom inte... mellanmal, frukt, godis, snacks och drycker. Aven vanligt vatten eller
kaffe ska registreras.

Ange... om du sockrat pa mat och dryck, vilken typ av brod, ost, mjolk, margarin mm
du anvinder. Ange ingredienserna om det &r en sammansatt ritt som t.ex. kottgryta.
Berikna... ange méngden intagen mat 1 hushallsmatt, tex matsked, d1, antal mm. Eller
1 vikt om mgjlighet finns. G16m da inte att dra av den méngd mat som ev. inte ats upp.
Var noggrann!

«1a] Nutrition Data

TEBORGS
UNIVERSITET
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Bilaga 6. Lista pa svarsfrekvenser mellan grupperna

Lista pa svarsfrekvens mellan grupperna - F& fram proportioner

PMS-gruppen antal svar (%) Kontrollgruppen antal svar (%)
Har d;x regelbunden | Jq 86 91) Ja 26 (76)
menss Nej 9 (9) Nej 8 (24)
Hur ling dr Median 5 Median 5
bldningen i dagar
Har du f6tt barn Ja 50 (53%) Ja 4 (12%)
Nej 45 (47%) Nej 30 (88%)

Kosthallning 0 66 ( 69%) 024 (71%)
V 9 (9%) V 4 (12%)
Ve 6 (6%) Ve 1 (3%)
P8 (8% P4 (14%
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