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■ debatt och brev

■ Att Elias Eriksson (EE) är 
så kritisk mot vår artikel i 
 Läkartidningen 2007 [1] kan 
förklaras av att han har ett 
uttalat biologiskt perspektiv 
på premenstruella besvär. 
Det är i för sig lätt att förstå 
med tanke på att flertalet 
 artiklar om »premenstrual 
dysphoric disorder« (PMDD/
PMDS) som finns på PubMed 
refererar till enbart biologis-
ka förklaringsmodeller. 

Men det har under årens 
lopp funnits en del artiklar 
om premenstruella besvär 
som poängterat betydelsen av 
bredare perspektiv genom att 
i studier inkludera andra fak-
torer som livserfarenheter, 
relationer, kultur och genus, 
det vill säga det som kallats 
ett bio-psyko-socialt synsätt. 

Forskning visar att män-
niskokroppen bokstavligt ta-
lat inkorporerar biografisk 
information (livshistoria). 
Olika typer av påfrestningar 
kan leda till sårbarhet och 
sjukdom genom förändringar 
i kroppens fysiologiska sy-
stem med till exempel struk-
turell påverkan på hjärnan 
[2]. Det är dessa synsätt som 
vi lyft fram i vår artikel i Lä-
kartidningen. 

EE hänvisar till att prevalensen
av PMDS på 3–5 procent byg-
ger på epidemiologiska stu-
dier av ledande experter. Men 
premenstruella besvär rap-
porteras betydligt oftare i 
 retrospektiva undersökning-
ar än i prospektiva. I en aktu-
ell retrospektiv undersök-
ning (n = 510) med könsneu-
trala frågor kunde 8 procent 
av kvinnorna och 4 procent 
av männen tillskrivas dia-
gnosen PMDD, och forskarna 
ifrågasätter därmed validite-
ten av diagnosen [3]. Med 
könsspecifika frågor blev 

 prevalensen hos kvinnorna 
20 procent. 

I en prospektiv studie [4] 
med 900 slumpvis utvalda 
kvinnor ur befolkningen med 
skattningsformulär av 50 
PMS/PMDD-symtom förelåg 
mest negativa besvär på förs-
ta menstruationsdagen, och 
med spridning tre dagar före 
menstruationsstart och två 
dagar in på menstruationen. 
Undvikande av sociala aktivi-
teter (avoided social activi-
ties) var det mest framträ-
dande besväret. Resultatet 
skiljer sig från uppfattningen 
att PMS är mest uttalat under 
lutealfasen (upp till 2 veckor 
före menstruationen). Vidare 
antyder resultatet att det inte 
är lätt att skilja mellan PMS 
och menstruationsbesvär. 
Konklusionen blev att bias 
kan produceras genom påstå-
endes laddning och genom att 
förutsätta ett tillstånds exi-
stens (till exempel PMS). 

Traumatiska livshändelser, 
ångest och »dagliga förtret-
ligheter« (hassles) påvisades 
som riskfaktorer för utveck-
ling av PMDD bland kvinnor 
(n = 1 488; 14–24 år), som följ-
des upp efter fyra år. Vid upp-
följningen hade 3 procent ut-
vecklat PMDD [5]. 

En annan uppföljning av 
kvinnor med PMDD och en 
frisk kontrollgrupp visade att 
kvinnor med PMDD utvecklat 
 depression i större utsträck-
ning än kvinnorna i kontroll-
gruppen. Uttalad stress har 
associerats till såväl somatis-
ka som psykologiska perimen-
struella besvär [6]. 

I en nyligen publicerad 
 undersökning påvisades att 
kvinnor som rapporterade 
upplevd könsdiskriminering, 
rasdiskriminering eller and-
ra former av diskriminering i 
signifikant större utsträck-

ning hade PMDD än kvinnor 
som inte rapporterade diskri-
minering [7]. Författarna på-
pekar att premenstruella be-
svär i första hand borde för-
anleda åtgärder mot diskri-
minering av kvinnor. 

EE lyfter fram ett evolutionärt 
perspektiv på kvinnors cykli-
citet och jämför med »många 
djurslag«. Det intressanta i 
detta sammanhang, som EE 
inte alls går in på, är att kvin-
nors ägglossningar och mens-
truationer varje månad kan 
ses som en evolutionens tri-
umf. Kvinnors reproduktions-
förmåga är cirka 60 gånger 
större än många primaters, 
till exempel de stora apornas, 
och kan ha varit en viktig fak-
tor som tryggat människans 
överlevnad [8].

EE hänvisar till att Hippo-
krates beskrivit premenstru-
ella besvär. Hippokrates har 
visserligen beskrivit mens-
truationssmärtor (särskilt 
innan kvinnor fött barn) och 
svullnad, men i ett klassiskt 
arbete av King (»Hippocrates’ 
woman« [9]) nämns inte nå-
got om premenstruella be-
svär. Karin Johannisson har 
angett att premenstruell 
spänning sent dyker upp i den 
medicinska litteraturen och 
då hos privilegierade medel-
klasskvinnor [10]. I en bok 
från 1931 skriver Karen Hor-
ney att premenstruella spän-
ningar förklaras av att »kvin-
nor förnekar sin önskan att 
bli gravida«, medan Robert 
Frank i samma bok lanserar 
förklaringen med »ökad pro-
duktion av hormoner«. 

Av ovanstående framgår att 
symtomen inte är tydligt av-
gränsade och att tolkningen 
varierat stort över tid och 
rum. Olika perspektiv får 
 olika konsekvenser för hur 
kvinnor och deras omgivning 
förstår och hanterar besvär. I 
motsats till EE hävdar vi att 
premenstruella besvär inte 
bör ideologiseras utifrån ett 

snävt biomedicinskt 
perspektiv. Inte heller föror-
dar vi ett perspektiv som 
bortförklarar besvär som 
»inbillade« eller enbart ut-
tryck för psykosociala förhål-
landen som livshistoria och 
livssituation. Vi vill i stället 
poängtera vikten av ett inte-
grerat bio-psyko-socialt syn-
sätt, där inte någon del har 
tolkningsföreträde. 
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replik 2:

Det krävs ett integrerat bio-psyko-socialt synsätt 
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läs mer Fullständig referens-
lista Lakartidningen.se

»Det intressanta i detta sammanhang, 
som EE inte alls går in på, är att kvinnors 
ägglossningar och menstruationer varje 
månad kan ses som en evolutionens triumf.«
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