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Sammanfattning

Rapportens syfte ér att ge fordjupad kunskap om upplevelser av menstruation och
menstruationscykeln och dess paverkan pa den allminna hilsan bland unga vuxna. En del av
syftet med studien &r att synliggora hur hilsofrdmjande insatser och tillgang till information,
kunskap och vard kan bidra till jimlik menstruell hdlsa i befolkningen. Rapporten baseras pa en
intervjustudie som genomfordes 2022, med 16 personer i aldrarna 18-29 &r.

Stigma och normer begransar individers menstruella
halsolitteracitet

Resultatet visar att stigma och normer som ror genus och menstruation hindrar positiva
upplevelser av forsta menstruationen och minskar tillgangen till kunskap om menstruell hilsa.
Det &r genom egna erfarenheter som deltagarna med aren har fatt 6kad menstruell
hilsolitteracitet och stirkt sjdlvfortroende nér det géller att hantera sin menstruation. Skolan
framtrdder som en outnyttjad resurs for att sprida kunskap om menstruell hélsa.

Stigma och normer leder till anpassade beteenden

Besvir och smérta under menstruationscykeln paverkar deltagarnas fysiska aktivitet, sociala
relationer, samt sexuella och psykiska hélsa. Stigma och normer som rér genus och
menstruation leder till att de anpassar sitt beteende, och exempelvis avstar fran att delta i sociala
aktiviteter eller att efterfraga information och stdd. Normalisering av mensrelaterade besvér
bidrar ocksa till att en del vintar med att soka vérd trots upplevda besvir. En viktig faktor som
framjar menstruell hilsa och livskvalitet &r tillgang till snabb behandling for att lindra och
behandla symtom som begrinsar vardagslivet.

Livsvillkor paverkar upplevelse av menstruell halsa
och tillgang till kunskap

Deltagarnas livsvillkor och familjekonstellationer under uppvéxten har betydelse for tillgangen
till emotionellt stdd och deras kunskap om menstruell hilsa. Upplevelsen av menstruation
paverkas ocksé av bland annat alder, kdnsidentitet och etnicitet samt eventuell
migrationserfarenhet. Det innebér att menstruerande personer har varierande grad av kunskap
om sin menstruation och menscykel.

Behov av kunskapsunderlag och framtida studier

Det behovs bredare kunskapsunderlag om hur menstruationscykeln paverkar livskvaliteten och
den allménna hélsan pa befolkningsniva. Det behdvs ocksa kunskap om barns och ungas
menstruella hilsa och hur den paverkar deras allmédnna hédlsa och skolgéng. Vidare behdvs mer
kunskap om menstruell hilsa bland exempelvis personer med migranterfarenhet, personer med
funktionsnedsittning och hbtqgi-personer.

Forslag pa utvecklingsomréden
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Rapporten innehéller forslag péa utvecklingsomraden for att 6ka tillgang till information,
kunskap och vard som frimjar menstruell hélsa.

» Behov av 6kad kunskap om menstruell hélsa
» Utvecklat kunskapsstod och kunskapshdjande insatser inom menstruell hilsa

» Implementering av kunskap om menstruell hilsa inom olika arenor
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Summary

This report aims to provide in-depth knowledge on menstrual experiences and explore how the
menstrual cycle affects the health and wellbeing of menstruating young adults in Sweden. It also
aims to identify facilitators and barriers to achieving menstrual health equity and provide
suggestions for interventions aimed at promoting menstrual health for all. The report is based on
an interview study conducted with 16 individuals aged 1829 years in 2022.

Stigma and norms limit menstrual health literacy

The results show that stigma and norms related to gender and menstruation create barriers to
accessing information and gaining knowledge about menstruation and the menstrual cycle.
Furthermore, stigma and norms have a negative impact on the experiences surrounding a
person's first period. The participants gain knowledge about menstruation and the menstrual
cycle with age and through lived experiences, which contributes to increased menstrual health
literacy and confidence in managing menstruation and the menstrual cycle. Schools are revealed
to be underutilised resources for increasing knowledge about menstrual health among children
and adolescents. Thus, there is an opportunity to utilise schools as arenas for advancing
menstrual health equity.

Stigma and norms lead to adapted behaviour

Symptoms and pain related to the menstrual cycle has an impact on participants’ mental health,
relationships, and sexual health, leading them to adapt their behaviours. Stigma and norms
related to gender and menstruation also manifest in behavioural expectations leading to
adjustments in daily life, for example, refraining from participating in activities or from asking
for information and support. The normalisation of pain or discomfort during menstruation
contributes to delays in seeking care. The results show that timely access to healthcare to
alleviate menstrual pain and symptoms improves menstrual health and the participants’ quality
of life.

Living conditions affect menstrual health and access
to information and knowledge

The participants’ living conditions and family constellations during childhood are significant to
access to emotional support and knowledge about menstrual health. The intersection of age,
gender identity, ethnicity, and migration background impact experiences of menstruation.
Moreover, these constructed social identities affect the participants’ needs for and access to
information and knowledge about menstrual health, both during childhood and in adult life.
Additionally, gender norms determine who has access to information about menstrual health,
which further increases the insecurity of already vulnerable groups.

Need for evidence-based knowledge and future
studies
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There is a need for population-based studies on how the menstrual cycle affects overall health
and quality of life. The results also show that there is a demand for in-depth knowledge and
understanding of menstrual health among children, and how this affects overall health,
wellbeing, and school participation. Furthermore, in-depth knowledge on menstrual health is
lacking among people from migrant backgrounds, those with disabilities and LGBTQI people.

Areas for development

The report has identified several opportunities for increasing access to information, knowledge,
and healthcare to promote menstrual health equity in Sweden. The following are some of the
areas identified in the report:

 Increasing knowledge of menstrual health.

» Developing supporting materials and raising knowledge about menstrual health.

 Integrating knowledge about menstrual health in different arenas.
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Om publikationen

Den hér rapporten handlar om menstruell hélsa bland unga vuxna. Den baseras pé en
intervjustudie genomford under 2022 om erfarenheter och upplevelser av menstruation och
menstruationscykel hos unga vuxna menstruerande personer 18-29 ar gamla. Bland deltagarna
fanns tolv kvinnor med svenskt/nordiskt ursprung, tva kvinnor med utomeuropeiskt ursprung
och tvé transmin med svensk bakgrund.

Utgangspunkten for studien ar Folkhdlsomyndighetens arbete med jamlik hédlsa, och arbetet med
sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR).

Rapporten vénder sig till beslutsfattare pa olika nivéer, berérda myndigheter, regioner,
kommuner och det civila samhéllets organisationer. Den vinder sig ocksa till rektorer och
personal inom skola och elevhilsa.

Studien har genomforts som uppdragsforskning vid Karolinska Institutet under ledning av Marie
Klingberg Allvin, professor i reproduktiv hiilsa. Medverkande i uppdraget var Eva Akerman,
fil.dr i folkhélsovetenskap, Maria Persson, fil. mag. inom global hélsa, och Anna Wingborg,
fil.mag. i global sexuell och reproduktiv hélsa.

Den slutliga rapporten har tagits fram av utredaren Renita Soérensdotter pa
Folkhélsomyndigheten. Ansvarig bitrdidande enhetschef har varit Anna-ChuChu Schindele, och
ansvarig enhetschef har varit Desireé Ljungcrantz pa Enheten for sexuell hélsa och
hivprevention.

September 2023
Agneta Falk Filipsson

Bitrddande avdelningschef
Avdelningen for smittskydd och halsoskydd
Folkhédlsomyndigheten

7 (56)



Bakgrund

Den hér rapporten handlar om menstruell hélsa bland unga vuxna. Rapporten lyfter fram
erfarenheter och upplevelser av menstruation och menstruationscykeln bland unga vuxna
personer. En del av syftet med studien har varit att synliggora hur hélsofrdémjande insatser och
tillgang till information, kunskap och vard kan bidra till jamlik menstruell hélsa i befolkningen.

Menstruell hilsa sétts dven in 1 sitt sammanhang som en folkhdlsofrdga som &r central {or att
forverkliga méanskliga réttigheter och genomfora Agenda 2030 (1-4). Folkhédlsomyndigheten har
i uppdrag att verka for god och jamlik hélsa i hela befolkningen. Myndigheten ska i sin
verksambhet fasta séarskild vikt vid de grupper som l6per storst risk att drabbas av ohélsa. Att
stodja dessa grupper ér ett av delmalen i Agenda 2030 om minskad ojamlikhet. Agenda 2030
poédngterar att ett jimlikt och hallbart samhille bygger pé principen om allas lika réttigheter och
mdjligheter oberoende av exempelvis kon, etnicitet, religion, funktionsvariation och alder (5).

Sveriges nationella SRHR-strategi och handlingsplan

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) har stor betydelse for ménniskors hilsa
genom hela livet och har béring pa de flesta folkhélsopolitiska malen. Folkhédlsomyndigheten &r
ansvarig for nationell samordning, kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning inom omradet
SRHR.

Ar 2019 gav regeringen Folkhilsomyndigheten i uppdrag att ta fram en nationell strategi for
SRHR med maélet att uppné god, jémlik och jamstélld sexuell och reproduktiv hélsa i hela
befolkningen. Den nationella strategin beaktar malsattningarna for Agenda 2030 och Sveriges
globala arbete med SRHR, och verkar for kunskapsuppbyggnad inom SRHR-omrédet (6).
Strategin lanserades 2020 och innehéller fyra ldngsiktiga delmal och sju atgdrdsomréaden, vilka
ska bidra till att uppfylla malet om god jamlik och jamstélld sexuell och reproduktiv hélsa i hela
befolkningen. Menstruell hélsa hor till delmal tva i den svenska SRHR-strategin, som behandlar
reproduktiv hélsa, och lyfts i dtgirdsomradet om att forebygga sexuell och reproduktiv ohélsa

(7.

Med utgéngspunkt i den nationella strategin for sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter ska
Folkhédlsomyndigheten arbeta for god jamlik och jadmstilld sexuell och reproduktiv hilsa i hela
befolkningen (8). I den nationella handlingsplanen for SRHR som lanserades 2023 ndmns
menstruell hidlsa som ett omrade inom vilket det behdvs mer kunskap. Den hér studien utgoér en
del i satsningen pa kunskapsproduktionen inom SRHR (9).

Som del i att implementera den nationella SRHR-strategin och handlingsplanen arbetar
Folkhélsomyndigheten med att kartldgga kunskapsluckor och definiera omraden dér det behdvs
fordjupad kunskap for att na malen i strategin. Inom ramen for detta arbete genomfordes 2022
en kartldggande litteraturdversikt om menstruell hélsa i Norden och Sverige (10). Den visade att
det fanns kunskapsluckor om menstruell hilsa ur ett folkhalsoperspektiv, med fokus pé
friskfaktorer och med ett hilsofrédmjande perspektiv. Kartldggningen visade &ven att det
saknades kunskap om menstruell hélsa pa befolkningsniva liksom kunskap om menstruell hilsa
hos marginaliserade grupper sdsom personer med migrationserfarenhet, personer med
funktionsnedséttning och hbtqi-personer (9, 10).
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Menstruation och menstruationscykeln

Varje dag menstruerar cirka 800 miljoner personer vérlden dver (11). Menstruation dr en process
som ungefar hilften av Sveriges befolkning ndgon gang far uppleva. Under sin livstid har de
flesta menstruerande personer mens i genomsnitt sju ar (11). Tiden for forsta menstruation
varierar, men i Sverige brukar den vara nagon gang mellan 11 och 14 ars alder (12).
Genomsnittsaldern for sista menstruation dr runt 51 &r (13). Den menstruella hélsan paverkar
alltsd en menstruerande persons liv i cirka 40 &r.

Den menstruella hilsan paverkas av manga faktorer, bland annat bristande kunskap om
menstruell hilsa, stigmatisering, bristande tillgang till mensskydd, fungerande toaletter och rent
vatten samt bristande mojlighet att byta mensskydd (14-16). Om man inte har méjlighet att
hantera sin menstruation med vérdighet blir det svarare att delta i arbete, utbildning och
aktiviteter, samtidigt som livskvaliteten och den allménna hélsan forsdmras (14-17).

Menstruationscykeln avser tiden fran forsta dagen av en menstruation till start av nista
menstruation, och varierar mycket bdde mellan individer och for enskilda individer (18). En
studie fran 2020, baserad pa data fran en mobilapplikation som sparar menstruationscykeln,
visade att 91 procent av anvéndarna (1,4 miljoner) hade en menstruationscykel om 21-36 dagar
(19). Menstruationsblddningen varar dven den olika ldnge for olika personer, men vanligtvis i
2-7 dagar (20).

Definition av menstruell halsa

Menstruell hilsa ar ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, mentalt och socialt védlbefinnande och
inte bara frinvaron av sjukdom eller svaghet, i forhallande till menstruationscykeln” (3).
Definitionen tydliggor att en god och jamlik menstruell hilsa forutsétter att alla individer med
erfarenhet av menstruationscykeln, under hela livet, har

« tillgang till korrekt, aktuell och aldersanpassad information om menstruation och
menstruationscykeln

« tillgang till hygieniska mensskydd och réd att kopa sddana mensskydd

« tillgang till fungerande toaletter i trygga och sdkra miljoer, rent vatten och mojlighet att
tvitta sig, byta mensskydd och sldnga anvéinda mensskydd

« tillgang till snabb diagnos, vard och behandling fér besvér och smérta som ir relaterade
till menstruationscykeln, inklusive tillgéng till ldmpliga tjénster och resurser,
smartlindring och strategier for egen vard

« tillgang till en positiv och respektfull miljo i relation till menstruationscykeln, som ér fri
fran stigmatisering och angest, samt tillgéng till resurser och stdd for att ta kunna ta hand
om sin kropp och fatta vilgrundade och informerade beslut om egenvérd under hela
menstruationscykeln

o mdjlighet att sjdlv bestimma om, nér och hur man deltar i alla aktiviteter under alla faser
av menstruationscykeln, utan att utsittas for uteslutning, diskriminering och vald eller
tvang (3).

I juni 2022 gjorde WHO ett uttalande dér de hdvdar att menstruell hélsa ska betraktas som en
rattighet och en hilsofraga (1). WHO belyser vikten av flera av de ovanndmnda punkterna for
menstruerande personers hdlsa och vilbefinnande.
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SRHR och menstruell halsa

I Sveriges nationella och internationella arbete med SRHR anvénds den globala definitionen av
SRHR som togs fram av Guttmacher-Lancet-kommissionen 2018:

Sexuell och reproduktiv halsa &r ett tillstdnd av fysiskt, kanslomassigt, psykiskt och socialt
vélbefinnande i férhéllande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion, och inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Darfor bor ett positivt forhaliningssatt till
sexualitet och reproduktion bekrdfta den roll som njutbara sexuella relationer, tillit och
kommunikation spelar for sjdlvkdnslan och det allmdnna valbefinnandet. Alla manniskor
har rétt att fatta beslut om sina egna kroppar och ha tillgéng till halso- och sjukvérd och
andra halsofrédmjande insatser som stodjer den ratten. (21)

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter omfattar fyra delar:

o sexuell hélsa
» reproduktiv hélsa
 sexuella réttigheter

» reproduktiva réttigheter.

De fyra delarna hénger ihop och dr dmsesidigt beroende av varandra. SRHR beror flera av de
maénskliga rittigheterna och finns integrerat i Agenda 2030 och dess hallbarhetsmal (21).

Pé senare ar har menstruell hilsa kommit att definieras inom ramen for en bredare syn pA SRHR
(1, 2). Enligt den &r menstruell hilsa, i likhet med SRHR, nagot som berdr en stor del av
befolkningen ur ett livscykelperspektiv. I en artikel visas att det finns bade biologiska och
sociokulturella kopplingar mellan menstruell hidlsa och SRHR (22). Vidare beskrivs hur
upplevelsen av puberteten, forsta mensen och den sexuella hélsan paverkas av sociokulturell
kontext och sociala normer genom ojamlik tillgéng till information, kunskap, resurser och vard.
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Tidigare forskning

I det hér kapitlet beskrivs tidigare forskning om menstruell hilsa: besvér och symtom som &r
kopplade till menstruation och menstruationscykeln, tillgéang till information och kunskap om
menstruell hilsa, menstruell stigmatisering, och forskning om menstruation i Sverige.

Besvar och symtom kopplade till menstruation och
menstruationscykeln

Menstruerande personer kan uppleva besvér och symtom som &r kopplade till menstruation och
menstruationscykeln, vilket paverkar den menstruella hidlsan och ddrmed &ven den allménna
hélsan. Besvir och symtom sdsom mensviérk, rikliga menstruationsblodningar, premenstruellt
syndrom (PMS), premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS), polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS) och endometrios paverkar menstruerande personers livskvalitet och mojlighet att delta i
aktiviteter, arbete och utbildning (17, 23-29). Obehandlad endometrios innebér dven till exempel
okad risk for cancer (30) och svarigheter att bli gravid (31).

En nationell enkitstudie fran Australien visar att hela 92 procent av tjejer och unga kvinnor i
aldern 13-25 &r hade mensvirk (29), och 6ver en tredjedel hade missat lektioner pa grund av
detta. Dartill uppgav 70 procent svarigheter med att koncentrera sig pa lektioner (29). Forskning
visar att normalisering av mensvark och riklig blodning gor att de drabbade dr mindre benédgna
att soka vard, sirskilt unga personer (32, 33).

Tillgang till information och kunskap om menstruell
halsa

En annan faktor som paverkar vardsdkandet bland menstruerande personer dr menstruell
hilsolitteracitet, alltsd formagan att fa tillgang till, forsta, vardera och anvénda hélsoinformation
om menstruell hélsa (32, 33). Allt fler studier visar att unga menstruerande personer har
otillrackliga kunskaper om menstruation (32, 34), och ddrmed svért att identifiera symtom som
ar kopplade till detta (33). Vidare kan 14g menstruell hilsolitteracitet minska menstruerande
personers mojligheter att vilja effektiva metoder for att lindra sddana besvar och symtom (33).
Tillgéng till information och kunskap om menstruation och menstruell hélsa 4r dven en av flera
faktorer som paverkar unga personers upplevelser av sin forsta mens, och forskning visar att
bristande kunskap kan leda till att man kdnner oro, chock och skam. Detta péverkar unga
personers forméga att hantera sin mens pé ett sitt som frimjar deras héilsa (16, 17, 32).

Menstruell stigmatisering och halsa

Definitionen av menstruell hilsa &r holistisk och belyser att menstruell hilsa inte bara handlar
om att sidkerstdlla tillgdng till mensprodukter och hygienartiklar i samband med mens. Det
handlar &ven om att personer som menstruerar ska fa tillgéng till de resurser som de behover for
att leva sitt liv fullt ut, fria frAn menstruell stigmatisering under hela menscykeln (2, 3).
Menstruell stigmatisering innebér en negativ syn pa menstruation och pa personer som
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menstruerar, vilken forstirks genom normer och varderingar (35). Stigmatisering paverkar stora
delar av livet, sdsom den allménna hélsan, sexualiteten, vilmaendet (36) och mojligheten att
delta i aktiviteter, utbildning och arbetsliv (35).

En systematisk 6versikt om erfarenheter av menstruation som omfattade 104 studier fran
héginkomstlander visade att i dver hélften av 1dnderna rapporterades menstruation vara
stigmatiserat (17), ndgot som ocksa har bekriftats av tidigare forskning i 1ag- och
medelinkomstlénder (14, 37, 38). Den sociokulturella kontexten av stigmatisering och
genusnormer manifesterades enligt 6versikten i strikta férvantningar pa personer som
menstruerar, forvintningar som var tvingande och/eller internaliserades. Flera av studierna i
oversikten visade att sddana forvantningar paverkade den psykiska hilsan negativt. Detta
medforde minskat deltagande i aktiviteter, knapphindigt vardsokande och bristande egenvéard
(17). Studier visade ocksé att menstruation bland transpersoner och icke-binéra personer som
menstruerar, kunde bidra till konsdysfori och angest (17, 39).

Stigmatisering och genusnormer bidrar dven till bristande eller felaktig kunskap och bristande
tillgang till information, vilket kan leda till negativa erfarenheter och upplevelser av mens (17).
Interventioner som fokuserar pa att hdja menstruell hilsolitteracitet och eliminera menstruellt
stigma och skadliga genusnormer ses som centrala for en bittre menstruell hélsa (35, 40).

Forskning om menstruation i Sverige

Forskning i Sverige har i huvudsak fokuserat pd individer med besvér eller en medicinsk
diagnos med koppling till menstruation och menstruationscykeln, sésom endometrios, PCOS,
rikliga menstruationsblodningar, mensvérk, PMS eller PMDS, samt pa att utvérdera och
undersoka erfarenhet av interventioner eller behandlingar av besvir eller diagnoser (28, 41-48).
Forskning visar att kvinnor med endometrios upplever att den sexuella hilsan blir sémre av
besvéren (48, 49). De har dessutom en lagre sjidlvskattad livskvalitet 4n den kvinnliga
populationen generellt (49). Vidare visar forskning att rikliga menstruationsblodningar paverkar
menstruerande personers livskvalitet, deltagande i sociala aktiviteter och arbetsliv (28, 47).
Aven mensvirk minskar méjligheten att delta i sociala aktiviteter och kan leda till frinvaro frin
skola och arbete (41, 46).

Tillgang till korrekt kunskap och information ar en viktig aspekt av menstruell hélsa (3). Modrar
och hélso- och sjukvardspersonal beskrivs i forskning som viktiga for att formedla kunskap och
information (48, 50-52). Mddrar lyfts 4ven fram som viktigast for kédnsloméssigt stod och for
upplevelsen av den forsta mensen (52). I studier om kvinnor med endometriosdiagnos nimns
kunskap och information fran hélso- och sjukvérdspersonal som centrala for kvinnors méende
(48, 50, 51).

Forvéntningar p& hur menstruerande personer dr och bor vara, kan gora att kvinnor med
endometrios kdnner sig avvikande (48), vilket blir ett hinder for att f4 information, kunskap och
vard (48, 50, 51). Normer som definierar nir menstruerande personer bor prata om sin mens
eller menstruella hélsa, och med vem, skapar ocksé barridrer for kommunikation om menstruell
hélsa (53) och bidrar till en negativ syn pa menstruation (54). I en avhandling (54) beskrivs hur
kulturella normer och virderingar om menstruation bidrar till en syn pa mens som nagot
smutsigt i dagens Sverige. Detta kan till exempel skapa kénslor av oro, dckel och skam nir man
inte lyckas med att d6lja anvinda mensprodukter (54).
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Kunskapsbehov

Utifrén ett folkhélsoperspektiv behdvs mer kunskap om menstruerande personers erfarenheter
och upplevelser av menstruation och menstruationscykeln, och bade hilsofrdmjande och
hindrande faktorer behdver identifieras. Fordjupad kunskap om menstruell hélsa ér viktig for att
uppna god, jamlik och jamstélld sexuell och reproduktiv hélsa i hela befolkningen.
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Syfte och fragestallningar

Syftet med studien é&r att utforska hur menstruation och menstruationscykeln paverkar den
allménna hélsan bland unga vuxna i dldern 18-29 ar som har erfarenhet av menstruation. Ett
annat syfte r att synliggora hur hilsofrémjande insatser och tillgang till information, kunskap
och vérd kan bidra till jamlik menstruell hilsa i befolkningen.

Studien utgér frén foljande frégestéillningar:

1. Hur beskriver deltagarna sina upplevelser och erfarenheter av forsta menstruation och
tiden under tonéren?

2. Hur beskriver deltagarna sina upplevelser och erfarenheter av menstruation och
menstruationscykeln?

3. Hur beskriver deltagarna sin kunskap, sina attityder och sina varderingar om menstruation
och menstruationscykeln?

4. Hur paverkas fysisk, psykisk och sexuell hilsa av menstruation och menstruationscykeln?

5. Vad hindrar respektive framjar menstruell hilsa och positiva upplevelser av menstruation?
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Metod

Studiedesign

Studien ér en kvalitativ intervjustudie med personer i dldrarna 18-29 ar som har erfarenhet av
menstruation. Kvalitativ studiedesign ar en lamplig metod for att na djupare forstaelse och
kunskap om ett fenomen genom att utforska personers upplevelser och erfarenheter (55).
Kwvalitativa intervjustudier anvénds for att generera kunskap om studiedeltagarnas egna tankar
och idéer samt bakomliggande faktorer till dessa, vilket kan ge viktiga uppslag for framtida
hilsofrdmjande arbete.

Urval och rekrytering

Deltagarna rekryterades med hjilp av ett &ndamalsenligt urval i kombination med sndbollsurval.
Andamalsenligt urval passar denna studie pa grund av den pa forhand bestimda
studiepopulationen (56): unga vuxna i aldern 18-29 &r med erfarenhet av menstruation, och
helst utan nadgon tidigare mensrelaterad diagnos. Vidare efterstravades variation i alder,
utbildningsbakgrund, konsidentitet, fodelseland och geografisk plats (landsbygd och storstad).
Snébollsurval innebdr att intervjuade studiedeltagare ombeds sprida information om studien till
personer som skulle kunna vara intresserade av att delta. Snobollsurval kan vara en 1dmplig och
tidseffektiv metod for att nd deltagare som ar svarrekryterade (57).

Rekryteringsprocessen paborjades genom att information om studien, med ett bifogat
informationsbrev, mejlades till bland annat hdgskolor och universitet, intresseorganisationer och
foreningar samt kommunala verksamheter sdsom organiserade mdtesplatser och skolor med
svenska for invandrare. Mottagarna blev ombedda att sitta upp informationsbrevet i fysiska
lokaler och sprida det till potentiella deltagare. En person ur forskargruppen besokte ett antal
verksambheter for att informera om projektet och satte d& upp informationsbrev pé anslagstavlor.
Informationen inneholl en beskrivning av studien och dess syfte, information om datahantering
och kontaktuppgifter till forskargruppen. I informationsbrevet inbjods intresserade deltagare att
ta kontakt med forskargruppen for att fA mer information och anméla intresse for att delta.
Rekrytering via ungdoms- eller andra vdrdmottagningar exkluderades eftersom ambitionen var
att nd personer som inte har ndgon mensrelaterad diagnos.

Samtliga som deltog i intervjuer under de tva forsta manaderna av rekryteringsprocessen var
ciskvinnor. For att nd menstruerande personer med transerfarenhet skapades en sérskild annons
via Karolinska Institutets webbsida som riktade sig specifikt till malgruppen transmén.
Intresseorganisationer for hbtqi- och transpersoner ombads igen att sprida annonsen. Detta
resulterade i att nigra transmin horde av sig till forskargruppen och deltog i intervjuer.

Datainsamling

Infor intervjuerna utarbetades en semistrukturerad intervjuguide (bilaga 1) som pilottestades och
reviderades. Tvé forskare utférde varsin pilotintervju via Teams. Foljande &mnen fanns med i
intervjuguiden: erfarenhet av forsta mens, stdd och kunskap om mens under ungdomséren,

15 (56)



nuvarande erfarenhet av mens och menscykel, mensens och menscykelns paverkan pa fysisk,
psykisk och sexuell hilsa, paverkan pa vardagslivet och levnadsvanor samt kunskap och
informationskallor om och attityder till mens.

Intervjuerna genomfordes av tvé forskare, bada med tidigare erfarenheter av kvalitativa
intervjuer inom SRHR. Totalt genomfordes 16 individuella intervjuer under juli 2022—januari
2023. Efter 16 intervjuer ndddes bade djup och bredd vad géller deltagarnas erfarenheter av
menstruation och menstruationscykeln. Darmed avslutades datainsamlingen. Deltagarna fick
vélja om de ville bli intervjuade digitalt via Teams eller pé plats under ett fysiskt mote. Om en
deltagare inte hade ndgon uttalad preferens foreslogs Teams. Efter 6verenskommelse om datum
och tid for intervjun mejlades en inbjudan med Teamslénk till deltagaren. Totalt genomfordes 15
intervjuer via Teams och 1 via telefon. Intervjuerna varade i 45-95 minuter, med en
genomsnittstid om cirka 70 minuter. Samtliga intervjuer spelades in digitalt och transkriberades
ordagrant. Citaten sprakkorrigerades nagot for ldsbarhetens skull, men utan att dndra innebérden
1 citatet.

Intervjudeltagare

Intervjudeltagarna dr 18-29 ar, med en medeldlder pa 24 ar. De flesta ar fodda i Sverige, men en
i Norden och tvé utanfoér Europa. Majoriteten identifierar sig som kvinnor och tva som mén.
Hiften av deltagarna har en partner och en tredjedel 4r ensamstdende. Majoriteten studerar
och/eller arbetar. Alla deltagare har gatt ut gymnasiet och dver hélften har valt att studera vidare
pa hogskola eller universitet. Deltagarna dr bosatta i sex olika regioner, med spridning mellan
stad och landsbygd. Se tabell 1 i bilaga 2 for en dversikt 6ver deltagarnas demografiska profil.

Analys

De transkriberade intervjuerna analyserades med hjélp av tematisk analys i enlighet med Braun
och Clarke (58). Den tematiska analysen syftar till att identifiera och presentera aterkommande
teman i deltagarnas beréttelser. En induktiv ansats anvéndes for analysen, vilket innebér att
inget teoretiskt ramverk styrde analysen. I stéllet &r det datamaterialet som avgdr de teman som
bildas, och ddrmed ar analysen datadriven. Fyra forskare med olika forforstaelse, kompetenser
och professioner (barnmorska, folkhilsovetare och statsvetare) deltog i analysprocessen.

I stora drag bestod analysprocessen av foljande steg:

» Bekanta sig med insamlade data (ljudfiler och transkriberade intervjuer).
» Utveckla initiala koder och kodbok.
o Soka efter teman.
» Granska och revidera teman.
» Definiera och namnge teman.
» Sammanstilla teman och skriva rapport.
Forsta steget av analysprocessen handlade om att bekanta sig med insamlade data, vilket innebar

att forskarna lyssnade igenom ljudfilerna och liste de transkriberade intervjuerna noggrant. I
den inledande fasen av kodningen identifierade forskarna olika typer av koder (till exempel
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value code, emotion code, in vivo code, process code) som skulle anvindas for att i storsta
mojliga mén finga deltagarnas beréttelser utifran studiens syfte och fragestéllningar (59).

Samtliga transkriberade intervjuer kodades av minst tva forskare. Den forsta kodningen for
varje transkription gjordes av den forskare som inte hade genomfort intervjun. Darefter
granskades koderna av den andra forskaren, och nya koder lades till vid behov. I nésta steg
skapades en kodbok for att ge dverblick 6ver samtliga koder, och kodnamn finslipades. Vid
finjustering av koderna fordes anteckningar och diskussioner om preliminéra teman. Forskarna
som inte var involverade i den initiala kodningsprocessen tog del av fem utvalda transkriptioner
och gav input pa kodning och prelimindra teman. Parallellt med denna fas utvecklades ett sé
kallat "memo” for varje deltagare, vars syfte var att kortfattat finga individuella berittelser.
Koderna och de identifierade temana diskuterades kontinuerligt inom forskargruppen och
reviderades 16pande under hela analysprocessen. Kodningen utfordes i dataprogrammet NVivo,
liksom sortering och utveckling av teman.

Etiska aspekter

Studien foljde etiska riktlinjer enligt Helsingforsdeklarationen, vilka inkluderar f6ljande
huvudprinciper: information, samtycke, nyttjande och konfidentialitet (60).

Alla deltagare fick skriftlig information (informationsbrev) om studien infor intervjutillfallet.
Muntligt samtycke till att delta inhdmtades fore intervjustart, efter att deltagaren fétt muntlig
information om studien och mojlighet att stilla frigor om den. Deltagarna informerades om att
deltagandet var helt frivilligt, och att de nir som helst kunde avbryta sin medverkan utan att
ange skl och utan nagra konsekvenser for framtida virdkontakter eller behandlingar. Skriftligt
samtycke inhdmtades efter intervjun.

Nyttjande innebir att uppgifter om deltagare, som &r insamlade for forskningsdndamal, inte far
anvéndas for kommersiellt bruk (60). Det handlar 4ven om att informera om hur insamlade data
ska anvidndas innan samtycke inhdmtas. Deltagarna informerades om hur de transkriberade
intervjuerna skulle anvindas, bade skriftligt och muntligt fore intervjustart. Likasa informerades
de om vilka publikationer som datamaterialet forvéntas generera och hur de skulle gé tillvdga
for att ta del av framtida publikationer.

Konfidentialitet handlar om att deltagarna ska vara anonyma sa ldngt det dr mojligt och att
insamlade data ska forvaras sa att obehdriga inte kan ta del av dem. Konfidentialitet uppfylldes
genom att alla uppgifter som kunde anvindas for att identifiera deltagarnas identiteter raderades.
Vid transkriberingen raderades potentiellt kénsliga uppgifter, exempelvis ortnamn och
deltagarnamn, och ersattes med kodnamn. Samtliga deltagare tilldelades en pseudonym som
anvéndes i resultatdelen. Insamlade data sdsom ljudfiler och transkriberade intervjuer forvaras
pa en losenordskyddad dataserver med backup-funktion, som enbart behoriga forskare och
forskningshuvudman har tillgang till. De skriftliga samtyckena forvaras i ett last utrymme pa
Karolinska Institutet.

De tvé forskare som genomforde intervjuerna har tidigare erfarenheter av intervjuer om
kénsliga, hilsorelaterade &mnen och var beredda att bistd med stdd, alternativt slussa deltagare
vidare till rétt instans om det skulle behdvas. Efter intervjuns slut uppmuntrades deltagaren att
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kontakta forskaren om eventuella fragor skulle uppsta eller om hen ville kontakta varden och
behovde hjilp att hitta ritt. En deltagare kontaktade forskaren efter avslutad intervju for att fa
rad och végledning om vardkontakt. I Gvrigt noterades inga etiska utmaningar.

Studien har fatt etiskt godkdnnande fran Etikprovningsmyndigheten (dnr: 2022-03122-01).
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Teoretiska perspektiv

Menstruell hélsolitteracitet har anvints som en teoretisk utgangspunkt i studiens utformning och
i resultatanalysen. Dartill har teorier om genus, intersektionalitet och menstruellt stigma
genomsyrat analysen.

Halsolitteracitet

Halsolitteracitet &r mdnniskors forméga att fa tillgang till, forsta, virdera och anvénda
hilsoinformation (61) och ses som en viktig faktor for att stirka en individs egenmakt och
sékerstdlla god hélsa (62). Forskning visar att det finns samband mellan begriansad
hélsolitteracitet och ohélsa (63) och att 14g hélsolitteracitet kan leda till att personer avstér fran
att soka vard, trots behov (64).

Menstruell halsolitteracitet

Menstruell hélsolitteracitet dr ett relativt nytt begrepp inom forskning om menstruell hélsa. |
denna studie anvinds begreppet for att forstd individers kunskap om menstruation och
menstruationscykeln samt deras forméga att fa tag pa, forsta, vérdera och anvidnda information
for att fatta informerade beslut som frimjar menstruell hilsa. Begreppet menstruell
hilsolitteracitet tar avstamp i Sorensens (65) definition av hilsolitteracitet:

Halsolitteracitet ar relaterat till litteracitet och har med manniskors kunskap, motivation
och férmé&ga att fa tillgdng till, forstd, vardera och tilldmpa halsoinformation for att kunna
g6ra bedémningar och ta beslut i vardagen som har med sjukvérd, sjukdomsprevention
och halsopromotion att gora, for att bibehalla och forbattra livskvaliteten under hela livet.
(65)

Forskning indikerar att menstruell hélsolitteracitet har betydelse for unga personers upplevelse
av sin forsta menstruation och for individers formaga att identifiera symtom, anvidnda egenvard
och soka stdod och vard for besvér som ar kopplade till menstruation (16, 17, 32, 33). Darmed ar
det relevant att tillimpa menstruell hilsolitteracitet som analytiskt verktyg.

Normer for genus och menstruation

Normer &r regler och forvantningar pa beteenden som anses acceptabla for medlemmar av en
grupp eller ett samhélle i stort (66). Normer &r fordnderliga och varierar mellan sammanhang
och grupper (66). Genusnormer bygger vanligtvis pé ett antagande om att kon dr binért och
formar vad som anses vara maskulint kontra feminint och manligt kontra kvinnligt. Genom
genusnormerna lér sig manniskor vad som &r accepterade och forvéntade beteenden hos kvinnor
och min i en viss grupp eller ett visst samhélle. Dessa normer finns inbdddade i formella och
informella institutioner och produceras och reproduceras genom sociala interaktioner (66).
Normer for genus och menstruation skapar antaganden om och forvéntningar pa hur
menstruerande personer dr och bor vara (67), exempelvis att det endast dr kvinnor som
menstruerar och att alla kvinnor gor det (67). Andra antaganden é&r att kvinnor med PMS ar
overkédnsliga och kénslostyrda, vilket ses som negativt och icke-onskvirt beteende (68), likasa
att mens ar ndgot som bor gdmmas undan (17).
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Menstruellt stigma

Stigma dr attribut som ses som misskrediterande och avvikande och som sirskiljer vissa
individer fran andra (36). Stigmatisering forekommer pé olika nivaer i samhéllet. Strukturell
stigmatisering uppkommer i institutioner genom policyer, lagar och regler. Social stigmatisering
ar negativa attityder som medlemmar av allminheten har till individer som sérskiljs pa grund av
ett attribut som anses avvikande. Sjélvstigma &r nér individer internaliserar de negativa attityder
som allménheten har (69, 70).

I en artikel hdvdar nigra forskare att menstruation kan ses som ett osynligt socialt stigma for
kvinnor (36). Mensblodet blir ett stigmatiserande attribut eftersom det tolkas som motbjudande
och orent och ndgot som menstruerande kvinnor bor délja. Vidare stereotypiseras menstruerande
kvinnor som irrationella, hysteriska, emotionellt instabila och avvikande fran icke-
menstruerande kvinnor eller mén, vilket bidrar till stigmatisering (36). I artikeln tillskrivs
menstruellt stigma menstruerande kvinnor, men detta osynliggdr att menstruell stigmatisering
dven drabbar menstruerande personer som inte identifierar sig som kvinnor.

Intersektionalitet

Intersektionalitet synliggdr hur maktordningar och identitetskategorier — sdsom kon, sexuell
laggning, etnicitet, klass och alder — samspelar och forstarker varandra i skapandet och
aterskapandet av sociala oréttvisor (71).

Ett intersektionellt perspektiv inom folkhélsa gor det mdjligt att forstd hur olika maktordningar
samspelar i att skapa och uppratthélla ojamlika hilsovillkor (39, 72). Intersektioner av flera
maktordningar kan dven péverka upplevelsen av hélsa samt behovet av och tillgangen till vird
(39, 73).

Kon, alder, etnicitet och klass (hér definierat utifran inkomst och utbildningsniva) &r nagra
faktorer som paverkar menstruell hdlsa. Menstruation kopplas ofta samman med kvinnors hélsa,
vilket kan leda till att det inte finns mojlighet att byta och slinga anvéinda mensskydd pa
herrtoaletter. Detta har visat sig paverka menstruerande transméns menstruella hélsa negativt
(17, 74). Mensfattigdom, allts& nir menstruerande personer inte har rad med eller tillgéng till
mensskydd, kan leda till &ngest och nedstimdhet, och gora det svérare att delta i aktiviteter (15).
Alder #r en annan faktor som kan paverka tillgingen till vérd (75), liksom diskriminering och
rasism inom hélso- och sjukvarden for rasifierade minoritetsgrupper (76, 77) och personer med
migrationserfarenhet (78).

Migrationserfarenhet kan ocksa minska tillgangen till och anvindandet av sexuell och
reproduktiv hélso- och sjukvard (79). Genom att tillimpa ett intersektionellt perspektiv i
utformningen av studien och i analysen gar det att se hur maktordningar sdsom kon,
konsidentitet, utbildning, alder och etnicitet pdverkar den menstruella hédlsan hos menstruerande
personer. Ett intersektionellt perspektiv gor det &ven mojligt att underséka vem som ar
berittigad att ta del av resurser som péverkar den menstruella hélsan.
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Resultat

Analysen av intervjuerna resulterade i fem huvudteman som delades in i underteman, vilket
redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Huvudteman och underteman.

Huvudtema Undertema

Att navigera mellan positiv upplevelse, Ambivalens vid forsta mensen / Att hantera mens i hemlighet / Att hantera mens och

stigma och begransad kunskap menscykel med begrénsad kunskap

Att uppleva kroppsliga férandringar Varierade upplevelser av den menstruerande kroppen / Psykisk halsa och vdlm3ende

under menscykeln under menscykeln / Ambivalens kopplad till sexlust och mens eller menscykel

Att leva med forandringar och Férandringar av levnadsvanor / Anpassningar i vardagen kopplade till sociala aktiviteter

begransningar i det dagliga livet och relationer

Att forhdlla sig till andras kanslor och Att ta ansvar for andras kanslor / Bristande kunskap och forstdelse hos cisman

kunskap

Att 6ka sin kunskap och férméga att Strategier for att hantera kanslor och besvar / Att vélja ratt mensskydd /Okad kunskap

hantera mens och menscykel och kroppsmedvetenhet fér battre hantering / Att bli mer bekvam med att prata om
mens

Det forsta temat handlar om deltagarnas upplevelser av sin forsta menstruation och hur den
upplevdes och sedan hanterades. Ovriga teman handlar om deltagarnas erfarenheter och
upplevelser av hur mens och menscykeln paverkat hilsan och vardagslivet over tid.

Begreppen mens och menscykel anviandes under intervjuerna och forekommer darfor ocksa i
resultatkapitlet. I beskrivningen av deltagarnas upplevelser och erfarenheter anvénds det
personliga pronomen som varje deltagare identifierade sig med.

Att navigera mellan positiv upplevelse, stigma och
begransad kunskap

Temat ”Att navigera mellan positiv upplevelse, stigma och begriansad kunskap” beskriver
deltagarnas upplevelser av sin forsta mens. Temat innehaller undertemana: ambivalens vid
forsta mensen, att hantera mens i hemlighet, och att hantera mens och menscykel med begransad
kunskap.

Ambivalens vid forsta mensen

Deltagarnas upplevelser av sin forsta mens omfattade blandade kdnslomissiga reaktioner och
tankar. En del tyckte att det var laskigt, pinsamt, skamligt, obehagligt och nervost, medan andra
kande ldttnad och tyckte att det var pirrigt och coolt. I intervjuerna framtridde normer om genus
och menstruation som betydelsefulla for upplevelsen och de kédnsloméssiga reaktionerna.
Hanna, som fick sin forsta mens nér hon var tio ar, kinde skam eftersom hon upplevde att hon
inte passade in i normen for vad som ansags vara en accepterad alder att fa sin forsta mens.

Jag skémdes valdigt mycket Gver att jag var sa liten. Jag var kanske, jag tror jag var tio
&r. Jag tror typ att den skammen som jag kénde, att jag liksom inte passade in i, i den
har normala ramen helt enkelt. For vad jag larde mig i skolan dé eller, ja, ocksd pd
internet, allts3 var man laste, om det stod ndgon 3lder s& stod det ofta s har en dlder
jag inte var i. (Hanna, 22 ar)
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Hanna berittade dven att hon 1jog for skolskdterskan om nér hon fick sin forsta mens for att hon
skdmdes. Mariam, som foddes i ett land utanfér Europa, kdnde ocksa skam nir hon fick sin
forsta mens. Hon kopplade detta till att hennes mens kom tidigt och till vervikt.

I mitt hemland, allts3 det &r olika kultur i Sverige och dar om det ar typ 13, 14, d& de
andra retar och tycker nej, du har f&tt mens nar du ar jatteliten, oj. Och sen, jag var tjock
ocks3, jag var jattetjock. Sa de tycker nar man ar tjockare, d& f&r man mens nar man &r
yngre, det ar s&dant de tror. Jag skémdes, jag har inte sagt till ndgon annan. (Mariam, 26
ar)

Viljan att passa in i det som uppfattades vara samhillets normer férekom hos flera deltagare. De
som var forst i klassen med att f4 mens upplevde det som skamfyllt, pinsamt och jobbigt, medan
andra deltagare forklarade att den forsta mensen upplevdes som en léttnad eftersom de inte ville
vara den som fick mens sist. Clara som fick sin forsta mens senare én sina kompisar upplevde
den forsta mensen som mestadels positiv och kdnde en l4ttnad 6ver att “dntligen ha kommit
ikapp”.

Den forsta mensen kunde dven vicka blandade kinslor. For Ester var den forsta mensen nagot
coolt och hon var stolt over att vara bland de forsta i sitt fotbollslag som fick mens, men
samtidigt kdnde hon sig ocksé ledsen och radd nar mensen kom. Ester beréttade att mammor till
spelare i fotbollslaget hade arrangerat studiecirklar om mens i samband med trdningar. Den
forsta mensen sdgs 1 det sammanhanget som néagot positivt, vilket bidrog till kénslan av stolthet.

Vi hade pratat s3 mycket i fotbollslaget om det har sa var det liksom s& har, man var lite
taggad pé att f& g8, komma p& en traning och s& har &h nu har [namn] fatt mens, och da
var det liksom alla appl&dderade och tyckte att det var det dar som vi har typ véntat pd
lite, i och med att vi hade haft studiecirkel. S& det var ganska uppmuntrat, dven fast man
kanske sjalv kénde sig lite s&, ja men lite ledsen och lite s& dé&r radd, for att hur tar man
hand om det h&r? (Ester, 25 &r)

Robin, som &r transman, fick sin forsta mens nér han var 11 &r och upplevde ocksa blandade
kénslor.

Alltsd jag tyckte val att det var lite typ pinsamt pd n&got satt for jag var forst i klassen
som fick det. S& det var ingenting man ville s& har visa for mycket att man hade fatt. Sen
samtidigt kdnde man val sig kanske lite vuxen pd négot satt ocksd. (Robin, 25 &r)

Likt Robin sdg en del andra deltagare den férsta mensen som en del i att bli vuxen, vilket kunde
vara nagot som de lidngtat efter eller som upplevdes som ldskigt. Fér Andreas, som &r transman,
var den fOorsta mensen ett tecken pa att han hamnat i puberteten. Detta medf6rde att skillnaden
mellan honom och hans bror blev uppenbar. I och med puberteten borjade Andreas fundera 6ver
sin konsidentitet.

Det &r ju mycket kring sjalva transdelen, for det var liksom ett, nu har jag hamnat i
puberteten och nu ar skillnaden mellan mig och min bror valdigt uppenbar. Och det
kandes valdigt fel for just mig. (Andreas, 28 ar)

Andreas berittade dven att han fick en panikangestattack vid den forsta mensen, vilket han
kopplar till tankar om sin konsidentitet och bristande kunskap om mens. Aven andra deltagare
beskrev att kunskapsbrist bidrog till kinslomissiga reaktioner sdsom ridsla, forvirring,
panikéngest, chock och skam.
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Ja men precis, det kommer jag ihdg att s& har, det var skamset. For att jag var dér och
for att man vet ju inte vad det &r som sker med kroppen. Det &r inte som att s manga
unga kvinnor eller barn far en genomgdng vad det &r som hander vid mens, och vad man
kan férvanta sig. (Sofia, 27 &r)

Julia, som bodde med sin pappa, beskrev att avsaknaden av en kvinna i hennes liv bidrog till att
hon saknade kunskap om mens innan den forsta mensen. Det ledde till att hon upplevde chock
och forvirring.

Pl6tsligt méarkte jag att det var blod i trosorna, och d& var det valdigt sa hér, ja men vad
ar det som hander, jag vet ingenting om det. S& forvirring, rédsla och lite sa hér bara, lite
chock till och med. For just den vetenskapen att jag inte visste varfér det blédde ur mig,
gjorde saker och ting valdigt Iaskigt och obekvamt sd. (Julia, 25 &r)

Mariam och Farah foddes i lander utanfoér Europa och hade inte migrerat till Sverige nér de fick
sin forsta mens, och de berittade om bristen pa kunskap. Farah trodde att hon var sjuk nér hon
upptickte att hon blodde, och Mariam beskrev att hon blev radd och skdmdes. Kénslor av skam
bidrog till att en del deltagare inte delade sina erfarenheter med sina vanner.

Att hantera mens i hemlighet

Tiden efter forsta mens kantades av att dolja sin mens och sina mensskydd. Flera av deltagarna
Onskade att det inte hade varit sa tabubelagt att prata om mens. Fa beréttade for sina vinner. En
del upplevde att det var for pinsamt, andra att det fanns en risk for att vianner skulle tycka att de
hade fatt mens for tidigt eller for sent. Négra deltagare, som fick sin forsta mens nér de var
hemma hos en vén, vigade inte be vinnen om mensskydd och latsades i stillet som om
ingenting hade hént. Deltagare som fick mens tidigt hade sérskilt svért for att prata om det med
vénner som inte fitt mens.

Nej, det gjorde jag inte, jag vdgade inte berdtta fér ndgon annan &n min mamma, alltsd
pd kanske ett ar, eller tva eller sd. Ja, for jag skamdes sd mycket liksom att jag tyckte, ja,
att det var for tidigt. (Hanna, 22 ar)

Négra podngterade dven att de inte ville att killar i deras omgivning skulle fa veta att de hade
mens. Flera upplevde att det var besvérligt att behdva dolja sin mens. Isabelle tyckte det var
jobbigt att behdva ténka pa att gdbmma blodiga bindor efter ombyte i samband med idrotten.
Flera var ocksa radda for att bloda igenom. Denise, som hade rikliga blodningar, berdttade att
hon alltid hade en trdja runt midjan nér hon hade mens:

N&r jag gick i den hér skolan dar vi var tvungna att ha beigea byxor, s hade jag alltid en
hoodie knuten runt midjan trots att det var 38 grader ute s& gick jag med den déar
hoodien knuten runt midjan liksom. (Denise, 21 &r)

Sofia dnskade att hon inte hade behovt kénna att mensen var ndgot som skulle doljas:

Det var ju lite, ja men sd har jag kommer ihdg nar vi dkte pé klassresa, sa dolde jag att
jag hade mens och gémde mina bindor, jag ville inte att n&gon skulle se att de var i
papperskorgen och sd har. Och dé gick jag, ja, jag hade borjat sexan. Och det dnskar jag
ju att jag inte hade beh6vt gora. Att liksom gdmma att jag har mens. (Sofia, 27 &r)
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De som hade en mamma nérvarande vande sig till henne vid forsta mensen. Farah bodde
tillsammans med sin storasyster och véinde sig till henne. Julia och Andreas, som bodde med
sina respektive pappor, vdnde sig i forsta hand till dem for att berédtta om den forsta mensen.
Béda berittade att deras pappor blev lite panikslagna eller rddda, och verkade vara oférberedda
eller sakna kunskap om mens.

Jag hade inte ndgon kvinna i mitt liv for tillfallet att berdtta vad det var, utan det var min
pappa. Och han visste lika mycket som jag. (Julia, 25 ar)

Vissa deltagare uppgav att de kunde prata dppet om mens i sin familj, frimst med sin mamma.
Déremot var de inte bekvima med att prata om mens eller mensrelaterade besviar med vem som
helst. Isabelle fick sin forsta mens hos en kompis och beréttade att hon tyckte att det var for
jobbigt att ringa till sin mamma och behdva séga det hogt till henne, och valde i stillet att skicka
ett textmeddelande. Kajsa, som hade oregelbunden mens, ville inte heller prata med sin mamma,
fast den oregelbundna mensen var nigot hon funderade 6ver:

Alltsd jag tror mest att jag faktiskt bara gick och funderade for det tyckte jag nog, dér
gick grénsen for vad jag ville saga till mamma i alla fall s3. Hon hade hjélpt mig och det
fick récka liksom. (Kajsa, 24 &r)

Négra deltagare valde att inte berétta for sin mamma fast hon fanns nérvarande, till exempel
Mariam som forklarade att hon skdmdes och i stéllet berdttade for sin storasyster. De deltagare
som inte ville prata om mens med sin familj vinde sig till véinner som de visste hade fatt mens.
Ester och Kajsa ndmnde specifikt att idrottslagen de var aktiva i som en arena dér de kunde
prata om mens.

Att hantera mens och menscykel med begransad kunskap

Deltagarnas skildringar av sin forsta mens och tiden efter visar pa begriansade kunskaper om
mens, menscykel och mensskydd. Ménga forstod att de hade fatt mens nér de upptickte blod i
trosorna men visste inte hur de skulle hantera och leva med mens i vardagen.

Jag hade nog koll p& det har, ja men grundldggande liksom att det skulle vara en géng i
ménaden och, att man kunde, att vissa blédde lite mer. Jag hade en syster som blédde
lite mer och alltid hade haft mensvérk liksom, s det hade jag ju i baktanken men kanske
inte riktigt, jag visste nog inte riktigt hur man levde med det pd ett satt, alltsd sd hér, det
rent vardagliga. Det var ju uppenbarligen det som skrémde mig. (Isabelle, 24 &r)

Otillrackliga kunskaper yttrade sig pé olika sétt. Sofia berédttade att hon hade badat med binda.
Kajsa hade oregelbunden mens i bdrjan, vilket gjorde henne orolig och osdker pa om hon hade
fétt sin forsta mens eller inte. Hanna mindes att hon ofta blédde igenom och tyckte att det var
svart att hitta ratt mensskydd och sétta det pa ratt sétt. Selma beskrev hur okunskap och normer
paverkade uppfattningen om mensskydd.

I skolan var det vissa tjejer som snackade om att om du inte anvander tampong, da ar du
konstig eller dd ar det ackligt och obekvamt, medans jag och andra tjejer som bara “Nej
men om du anvénder tampong s& kommer det géra ont” eller "du kommer forlora
oskulden” hade jag till och med en eller tvd som trodde liksom. (Selma, 18 &r)
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Mamma beskrevs som en viktig person for flera deltagare nér det gillde information om mens
och mensskydd och att inhandla mensskydd. Pappa kunde kdpa mensskydd ibland. De som inte
hade en mamma néarvarande hade sokt stod hos storasyster eller pappa, som da ocksa kdpte
mensskydd. Deltagare som levde enbart med en pappa sokte kunskap om mens och mensskydd
hos pappans familj, exempelvis sin faster och farmor.

For att lara sig mer om mens och mensskydd sokte deltagarna information pa internet. Ester
hade lart sig om mensskydd via studiecirklar i samband med fotbollstraningen. Nagra deltagare
hade é@ven fatt kunskap om mensskydd fran skolan. Nina, som foddes i Norden utanfor Sverige,
beréttade:

Ja allts3, jag hade pratat om det lite i skolan och sa tror jag att vi hade f&tt ndgon liten,
alla tjejer hade fétt en liten pdse med lite mensskydd. N&gon binda, n&got trosskydd och
sd dar. (Nina, 25 &r)

Huruvida deltagarna lirde sig om mens, menscykel och mensskydd i skolan varierade. Overlag
uttryckte méanga deltagare att de inte ldrde sig tillrickligt, och att de inte fick ldra sig ndgot alls
om menscykeln. Noor beréttade att hon inte vagade stilla fragor om mens i skolan eftersom hon
tyckte det var pinsamt. Nér deltagarna fick reflektera 6ver vad som borde ha ingatt i
undervisningen gav de flera forslag. Nigra 6nskade att de hade fatt ldra sig varfor man bloder
under mens. Andra ville ha mer praktiska kunskaper, sdsom hur man féster en binda och vilka
olika typer av mensskydd som finns.

Till exempel vad det betyder med en stérre eller mindre tampong och varfér olika bindor
ser ut som de gor och vilken funktion de har. Man gér ju in helt férvirrad och bara, men
vad &r det jag ska ha egentligen. (Julia, 25 &r)

Flera deltagare 6nskade sig mer kunskap om hur man hanterar mensvérk och hur skiftande
hormonnivéer under menscykeln kan paverka ens méende.

Ja, jag Onskar absolut att man hade fatt lra sig tidigt, hur man kan ha koll pé sin
menscykel och hur det kan pdverka ens humdr, ens kénslor, liksom bara ett tankesétt hur
kroppen fungerar det 6nskar jag att jag hade lart mig tidigare. D& hade jag nog lattare
forstdtt mig pd min kropp. (Sofia, 27 &r)

De flesta deltagarna 6nskade att de fatt mer kunskap om hur menscykeln kan paverka hélsan
bade fysiskt och psykiskt. De nimnde dven att mens och menscykeln dr nagot alla behover lara
sig om och att det &r viktigt med ett konsneutralt sprak, eftersom det inte bara ar cistjejer som
menstruerar.

Att uppleva kroppsliga férandringar under
menscykeln

Temat ”Att uppleva kroppsliga fordndringar under menscykel” handlar om deltagarnas
upplevelser av mens och relaterade besvér och symtom. Det handlar ocksd om deras syn pa
mens och péverkan pé deras sexuella hélsa. Temat innehéller f6ljande underteman: varierade
upplevelser av den menstruerande kroppen, psykisk hélsa och vilmaende genom menscykeln,
och ambivalens kopplad till sexlust och mens eller menscykel.

Varierade upplevelser av den menstruerande kroppen
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Alla deltagare upplevde, eller hade upplevt, att deras mens paverkade dem fysiskt. En del kdnde
sig trétta eller matta under mensen och beskrev att kroppen kéndes svullen, vissa hade
huvudvérk eller migrdan och négra fick feber. Mensvérk var ocksa vanligt forekommande och
kunde vara allt frdn hanterbar till outhérdlig. Mariam, som hade fott barn, upplevde att hennes
mensvark blev lindrigare efter graviditet och forlossning. For att forstd sina egna upplevelser
j@mforde en del deltagare med andras upplevda symtom och besvér och kunde tycka att de var
lyckligt lottade.

Nej, alltsd jag tror att jag kdnde mig ganska lyckligt lottad, for jag hade kompisar som
hade det mycket véarre och d blir det att man jamfér med det. Och da blir det, ja men
fyra fem dagar var liksom 6verkomligt, det kom inte s& mycket blod, s& att jag tror jag var
ganska nojd. (Kajsa, 24 &r)

Att jamfora sina besvar med andra kunde dven leda till en vardering av sin egen upplevda
smadrta. Isabelle, som upplevde kraftig mensvérk, beréttade:

Jag hade ju mensvark och s&, men jag hade ju ocksd hért om de som hade svimmat eller
krakts och sa dar, och sd ont hade jag val aldrig. Vilket kanske ocks3 talar for att det var
att jag tankte att det kanske inte var onormal smarta heller. For jag kraktes liksom inte,
sd da var det val inte ont nog liksom. (Isabelle, 24 &r)

Synen pa mens varierade och berodde pa deltagarnas egna erfarenheter. Dessutom spelade
normer och social och kulturell kontext in. De som hade rikliga blddningar och kraftig
mensvark upplevde mensen som jobbig, tidskrivande och ndgot som man maste genomlida.
Andreas och Robin, som &r transmén, upplevde att mens var kopplad till konsdysfori. Andreas
beskrev mens som en elak pdminnelse en gang i manaden och sag fram emot att sluta
menstruera. Robin anvénde p-stav for att slippa mens och beréttade att avsaknaden av mens var
viktig for hans konsidentitet. Aven om Andreas inte valt att sluta menstruera var avsaknaden av
mens viktig for hans konsidentitet. BAde Robin och Andreas stod i ko for utredning om
konsbekraftande vérd.

En del deltagare upplevde mens och mensblod som dckligt; exempelvis beskrev Isabelle
mensblodet som en kroppsvétska man inte ville ha pa sig”. Detta ledde dven till att deltagare
kénde sig ofrdscha nér de hade mens. Nar deltagarna fick reflektera ver sin mens och om det
fanns nagra positiva aspekter, framkom ett spektrum av uppfattningar. Noor tyckte att det var
positivt att hon var tvungen att bryta fastan under ramadan om hon fick mens. Fér Mariam var
mens positivt eftersom den renade den kvinnliga kroppen fran smuts. En annan positiv aspekt,
som flera av deltagarna beskrev — oberoende av konsidentitet — var att mens var ett tecken pa att
kroppen fungerade.

N&r den kommer som den ska, s vet jag att det &r ett tecken pd att jag mar bra och att
allting stammer och att det kan kanna valdigt lugnande med det har liksom cykliska och
dterkommande och att liksom, min kropp fungerar som den ska helt enkelt. (Hanna, 22

ar)

Négra av deltagarna som identifierade sig som kvinnor beskrev éven att mensen var négot coolt,
hiftigt och kraftfullt. En del kvinnor sag den som ett mognadstecken, nagot kvinnligt och nagot
som bidrog till en kénsla av gemenskap och systerskap, vilket beskrevs som positivt.

Jag kan uppskatta att det finns en sddan gemenskap, det kan ju vara med typ vem som
helst som har mens. Eller som det har skamtet att man liksom star, att man &r full pa
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ndgot, i ndgon sa har badrum pé en klubb typ, och sa némner man att man har mens,
och det stér typ redan tre personer dar och héller upp en tampong &t dig. Jag kan tycka
pé nagot satt sa blir det lite mysigt att fa ingd i den gemenskapen, for den &r som mest
pétaglig nér man har mens liksom. (Clara, 23 &r)

Mens associerades med att vara kvinna. Det bidrog till gemenskap, som beskrivs ovan, men
dven en kénsla av exkludering for transpersoner. Robin beréttade:

Om man tanker pa ett transperspektiv, att det ar valdigt pd ndgot satt uteslutande for
transpersoner att kunna dela sina upplevelser nar man tanker att det ar en kvinnlig grej
att menstruera. Det dr ndgonting bara kvinnor gér och da blir det valdigt uteslutande for
transman liksom. (Robin, 25 &r)

Andreas reflekterade 6ver normer som ér kopplade till mens och antaganden om vem som
menstruerar, och beréttade att det pa hans arbetsplats fanns en ’kvinnoldda” med bindor i.
Andreas och hans kompis dndrade namnet pé lddan.

Psykisk halsa och vdlmdende genom menscykeln

De fysiska upplevelserna under mensen paverkade dven det psykiska maendet for en del
deltagare. Nagra beskrev att de kidnde sig deppiga eller laga under mensen. En deltagare hade
angest pa grund av kraftig mensvérk.

Jag kanner valdigt hog dngest och kanner mig orolig i kroppen. For hela situationen ar
extremt obehaglig p& grund av smartorna och sa vidare. (Julia, 25 &r)

En annan deltagare menade att livslusten blev ldgre.

Jag far ganska s3 lite, I&ter s& grovt att saga, men livslust. Det blir att jag spenderar
mycket tid i soffan, liggandes. Dels for att jag bara typ inte far den har psykiska orken,
men ocksd for att jag tycker det &r lite jobbigare att réra mig ute nar jag har mensen.
(Denise, 21 &r)

Det psykiska maendet paverkades dven under andra faser av menscykeln. Deltagarna beskrev att
de under cykelns gang kinde sig kdnslosamma, ledsna, nedstdmda, irriterade och arga, och att
de kénde sjélvforakt och tinkte negativa tankar om sig sjélva. Kénslor och tankar som kom fore
mensen bendmndes som humdrsvangningar eller PMS. Flera deltagare upplevde
humorsvangningar och PMS som ett besvir. En deltagare beskrev att humorsviangningarna mest
handlar om ilska:

For jag blir valdigt, liksom véldigt kdnsloladdad och Itt arg, men ocks3 sa far jag riktiga
dippar, nar jag har dgglossning. S& da ar det en, tvd dagar d& jag mér valdigt daligt och,
ja men liksom svérare att hdlla mina kénslor och tankar i schack, s& da blir det ocksd att
jag gdr upp i affekt. Jag blir arg, jag tanker dumma tankar. (Sofia, 27 ar)

En annan deltagare lyfte fram att hon blir ledsen.

Man blir s& I4tt ledsen, jag brukar borja grata s& fort ndgon sdger ndgot. Att jag inte kan
klara stresshantering. S& fort jag &r stressad och jag ska f& mens kan det bara explodera,
smésaker som jag inte bryr mig om nér det ar normal tid. (Farah, 26 &r)
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Andreas upplevde depressiva symtom, men visste inte om det var kopplat till konsdysfori eller
PMS. Andra hade svart att forsta var kidnslor sdsom ilska eller ledsenhet kom ifran. En del
beskrev ocksaé att det var svart att forklara dessa kénslor for andra. Nér kopplingen mellan det
psykiska méendet och menscykeln gjordes hade det en lugnande effekt.

Att ténka att det kanske inte handlar om mig eller att jag ar deprimerad eller jatteledsen
utan att det faktiskt &r mina hormoner just nu kan jag tycka ar en valdig lattnad. (Hanna,
22 ar)

Clara upplevde inte att menscykeln paverkade hennes maende ndmnvirt, utan beskrev det som
att hennes maende var jamnt genom hela cykeln. Hon hade ddremot en dnskan om att f& kinna
de hormonella férdndringarna i kroppen om hon kunde fé bara de positiva fordndringarna, som
hon beskrev som 6kad sexlust i samband med dgglossning.

Ambivalens kopplad till sexlust och mens eller menscykel

Manga upplevde 6kad sexlust under mensen, vilket en del beskrev som positivt. For Clara blev
det en spénning att kunna ha oskyddat sex i borjan av mensen, vilket bidrog till 6kad sexlust.
Négra tyckte att 6kad sexlust under mensen var konstigt, eftersom de kénde sig kata men ocksé
dckliga och fula eller upplevde sjadlvforakt.

Jag kunde kanna mig lite dcklig, men jag var som sagt valdigt kat ocks3, sa det var sd har
en konstig kansla. (Kajsa, 24 &r)

Normer och religion ledde till att ndgra inte hade sex under mensen, &ven om de hade 6kad
sexlust. Tva av deltagarna beréttade att det dr forbjudet att ha sex under mensen inom islam.
Hanna upplevde att det fanns ett tabu kring sex och mens och hade erfarenhet av att killar inte
ville ha sex med henne nér hon hade mens.

Det &r val ndgonting jag upplever av att ha varit i relationer med olika killar, alltsd att man
inte ska ha sex ndr man har mens [...] De vill inte ha sex nar jag har mens. De fér ju
ocksd bestdmma nér de inte kanner sig liksom s3 klart. Men jag bara tycker det ar
spannande att, for dd har mina partners sagt ofta s& hér, eller som min partner kan siga,
alltsd att, ja men for dig sd borde vi inte ha sex nu nar du har mens. (Hanna, 22 ar)

Négra av deltagarna hade kraftig mensvirk, rikliga blodningar och 6mhet i underlivet under
mensen pa grund av svamp eller skavsér fran bindor, och de upplevde ingen sexlust. En av dem
ar Denise, som hade rikliga blédningar och andra besvar kopplade till sin mens. Avsaknad av
sexlust ledde till att hon borjade tvivla pa sig sjélv, sina kénslor till sin partner och sin sexuella
laggning. For Julia, som hade oregelbunden och riklig mens, fanns det en oro infér varje mens,
vilket bidrog till minskad sexlust.

Ja, efter menstruationen har varit da brukar jag kdnna mig battre och lattare i kroppen
och det ar vél da jag har som mest sexlust och sddana dar saker, men precis innan, det &r
d& man bérjar kénna sig lite orolig och sd, och da har jag inte jattemycket sexlust, for jag
ar radd att den kan komma nar som helst liksom och da &r jag lite mer vaksam. (Julia, 25
ar)

En del deltagare upplevde 6kad sexlust precis efter mensen eller under dgglossningen. Ester
beskrev att hon blev sexuellt frustrerad under dgglossningen. Andreas upplevde ocksa att
dgglossningen paverkade hans sexlust och att han under dgglossningen fann killar attraktiva,
vilket skapade forvirring, eftersom han vanligtvis inte var attraherad av killar.

28 (56)



Att leva med férandringar och begransningar i det
dagliga livet

Temat ”Att leva med fordndringar och begrinsningar i det dagliga livet” handlar om hur mens
eller menscykeln paverkade deltagarnas levnadsvanor nér det géller exempelvis traning, kost,
sociala aktiviteter och relationer. Det innehaller foljande underteman: férdndringar av
levnadsvanor och anpassningar i vardagen kopplat till sociala aktiviteter och relationer.

Forandringar av levnadsvanor

Niér det géller fysisk aktivitet och matvanor upplevde nistan alla deltagare en paverkan under
mensen eller dagarna fore. Manga blev mer sétsugna, fraimst med 6kat sug efter choklad.

Sen s& brukar jag typ bli sétsugen igen extremt och d& brukar jag ata jattemycket
choklad s blir jag typ deppig Gver det, och jag vet inte ens varfor. (Noor, 23 ar)

Vissa deltagare upplevde att de blev hungriga, at oftare och blev sugna pa sérskilda matrétter,
exempelvis snabbmat och fet mat. Julia, som hade kraftig mensvérk, beskrev dédremot att hon
hade minskad aptit under mensen. Ester, som varit vegetarian i nio ar, berittade att hon kunde fa
ett sarskilt sug efter leverpaste;.

Jag &ter vegetariskt sen typ nio ar. Och jag vet att vissa génger har jag varit s har, blivit
sugen pad s& har knasiga grejer som jag bara s& har men jag ater liksom inte leverpaste;j.
Och det har jag varit s& har, ja men jag tar ett litet jarnpiller s kommer det sékert lugna
ner sig. (Ester, 25 ar)

Ester tolkade suget efter leverpastej som kroppens signal om behov av jarn och tog dérfor ett
jarnpiller. Aven Andreas upplevde sig mer sugen pa mat med jérn i under mensen. For Farah var
det viktigt att dta energirikt under mensen eftersom kroppen forlorat blod. Det var dven viktigt
for Farah att dta hdlsosam mat sdsom frukt och gront, i stéllet for hamburgare och choklad som
hon brukade &dta nir hon var ung.

Deltagarna hade olika upplevelser av hur trining paverkades. Ester kénde sig stark och kunde
prestera bra under mensen. Hon hade en uppfattning om att hon borde kinna sig svag, men
forklarade att det motbevisades nistan varje gang hon trinade under mensen. Noor hade en
liknande upplevelse och beskrev att hennes energiniva var hogre. Samtidigt uppgav hon att det
kunde kénnas motigt att g till gymmet pa grund av jobbig mensvark.

Upplevelsen av traning paverkades av vilka besvér och symtom som deltagarna hade under
mensen eller under andra faser av menscykeln. Exempelvis berittade Sofia att hon hade haft
besvar med 6mma brost nir hon spelade fotboll. For att kunna trdna fotboll behovde hon ha
bandage runt brdsten, vilket ledde till svarigheter att andas. Sofia trdinade numera en annan sport
pa elitniva och berittade att hon anpassade sin traning utifran var hon befann sig i menscykeln.

Man kan maxa under mensveckan, dd har man s& bra dterhamtning som maéjligt nar man
liksom bl6der. Sen veckan efter s& ar kroppen valdigt svag och liksom, s& d& ska man
fokusera mer pd dterhdmtning. S& ja, eftersom jag &r kvinna och elitsatsar s& &r det viktig
information eftersom kroppen ter sig olika under menscykeln. (Sofia, 27 ar)
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Denise, som hade riklig blodning, berdttade att hon avstod fran att trdna under mensen, dels for
att hon ansag att man inte kan anvinda binda i tighta triningsbyxor, dels for att hon inte kunde
anvinda tampong pa grund av vestibulit.

Mensen har ju dels gjort att jag skippar tréning, eller nar jag val tranar sd far jag liksom
springa pa toa hela tiden, for att enligt mig kan jag inte ha en binda i de hér tighta
traningsbyxorna. D3 har jag vanliga trosskydd, och de bldder jag ju igenom direkt. [...]
Det har varit flera génger nér jag har varit pd gymmet trots mensen och brutit ihop totalt,
och blivit ledsen och behévt &ka hem. (Denise, 21 ar)

Vissa upplevde dven att det var jobbigt att trdna under mensen for att de kinde sig laga eller
ledsna, for att det kdndes obekvémt i kroppen eller for att de kidnde sig uppblasta. Nina hade
flera forklaringar:

Jag tycker det &r jobbigt att trana under mens ocks3, just for att man kanner sig lite 1&g
och nar man gor olika 6vningar sa kdnner man nastan att tyngdlagen gor att man bléder
och det blir svettigt och det kdnns instdngt och man kénner sig liksom s& obekvam i
kroppen. (Nina, 25 &r)

Déaremot upplevde Nina att det var léttare att trina fore d4gglossningen; hon beskrev det som att
hon under den tiden kénde sig lattare i kroppen.

Anpassningar i vardagen kopplade till sociala aktiviteter och
relationer

Vardagen paverkades olika beroende pa de symtom och besvir som deltagarna hade under mens
eller andra faser av menscykeln. De med rikliga blodningar eller kraftig mensvéark upplevde ofta
mensen som en begrinsning i vardagen, och avstod fran sociala aktiviteter. Denise beskrev att
hon levde ett annat liv under mensen pé grund av riklig blodning. Hon undvek sociala aktiviteter
utanfor hemmet eftersom de kravde mycket logistik, allt fran att véilja rétt farg pa klader till att
ha med sig extra klader ifall det skulle bli lackage.

Trots att jag kanske vill ha ljusa byxor eller sddant sd behdver jag klé mig i svart hela
tiden och jag maste alltid planera om jag ska gora ndgonting speciellt, s& méste jag alltid
planera valdigt 13ngt innan for hur jag ska klara det och hur jag ska kla mig och vad jag
ska ha med for extra, alltsd jag har med mig extra trosor och extra byxor dverallt, och s&
det ar mycket planering, mycket fixa och anpassa. (Denise, 21 &r)

Samma deltagare uppgav att hon avstod fran att sdka jobb pa arbetsplatser dir ljusa arbetsklader
kravdes. Klddval utifran farg och storlek var nagot som namndes dven av deltagare som inte
hade besvir med riklig blodning. Pa grund av uppblast mage under mensen foredrog somliga
storre trosor och byxor. Nina, som jobbade inom varden dér vita byxor anvindes, upplevde det
som jobbigt att behdva tinka pé var det fanns toaletter for att kunna byta mensskydd och
undvika lackage.

Sen kan jag tycka till exempel att, for jag jobbar ju pa sjukhus, och du vet da har man
vita byxor och, men de forsta tre dagarna, d& kan jag tycka det &r jobbigt att, eller liksom
da tycker jag att det kan kdnnas jobbigt att vara pa jobbet. Men det har ju mer ocks3
med att jag tycker att jag blir s& fysiskt péverkad, och dar ar det samma sak, jag kanner
att jag behdver ha storre byxor, jag vill gérna ha néra till toa sa att man kan liksom byta
mensskydd ndr man kénner och sddana grejer. (Nina, 25 ar)
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For deltagarna med kraftig mensvérk bestod vardagen i att halla sig hemma, eftersom smértan
gjorde att de inte kunde stiga upp fran sdngen eller sta upp. Julia beskrev att hennes smérta
kunde vara mycket oforutsidgbar, vilket ledde till att hon avstod fran att planera in aktiviteter.
Béde Mariam och Andreas hade behovt sjukskriva sig pa grund av kraftig mensvérk. Nagra
arbetade dock trots kraftig mensvérk, exempelvis Sofia, som vid flera tillfdllen hade krikts
under arbetstid pa grund av smérta:

Jag maste ju liksom ga som i fosterstallning. Det &r svart att std upp. Jag har flera gdnger
under jobbet spytt pd toaletten. Jag har haft sd ont att jag har behovt satta mig ner,
liksom ja, jag kan inte arbeta. Men vad ska man gora, det ar ju bara att bita ihop. (Sofia,
27 &r)

Svar mensvérk paverkade alltsa skola, arbete och egna aktiviteter.

Att forhalla sig till andras kanslor och kunskap

Temat ”Att forhalla sig till andras kénslor och kunskap” handlar om hur deltagarna upplevde att
deras relationer paverkades, hur de tog ansvar for andras kénslor och hur andras kunskap och
okunskap paverkade dem. Det innehéller f6ljande underteman: att ta ansvar for andras kénslor
och bristande kunskap hos cismén.

Att ta ansvar for andras kanslor

Omtanke om nérstdende och skuldkénslor var centrala i olika sammanhang nér deltagarna
reflekterade 6ver hur relationer till nérstdende paverkades av deras mens eller menscykel. De
som hade en partner beskrev att det framfor allt var hen som paverkades av deras
humorsvangningar eller PMS. Vissa pratade med sin partner for att fa kinsloméssigt stod.

Med min kille d3 brukar vi ha ett ganska 6ppet samtal som &r s& har: ja men nu har jag
PMS eller nu har jag mens. Kanske du kan vara extra snall mot mig eller om jag blir sur sa
kanske det inte ar dig. Det kanske &r att jag har lite PMS just nu och att det ar darfér
eller sd. (Hanna, 22 &r)

Andra berittade for att de ville forklara sitt maende eller beteende. Det blev som en forvarning
till partnern.

Alltsd jag brukar séga att jag har mens och nu kan du forvénta dig att det kan handa, jag
kan bli latt arg eller Iattirriterad, att smdsaker som jag inte brukade vara irriterad p3, det
kan kanske bli lite mer irriterad och s&. (Farah, 26 &r)

En del med humorsvingningar eller PMS beskrev att de ville vara for sig sjdlva under den
perioden. Besviren fordndrade deltagarnas sétt att tinka, kdnna och reagera under menscykeln.
Négra beskrev att det paverkade relationer till vinner och partner; vissa blev mer utdtagerande
och blev léttare arga pa sina vénner eller sin familj.

Bland mina vanner kan det ju vara att jag typ blir valdigt, ja vad ska man saga, valdigt
aggressiv. Jag kan ga noll till hundra p& dem till exempel. Samma sak med familjen, jag
kan gé frén noll till hundra for minsta lilla grej, typ att min syster kanske har I&nat min
troja, och d& kan jag ga frén noll till hundra och bli helt galen. S3 ja, jag tappar huméret
ganska enkelt med mensen. (Noor, 23 &r)
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Forandrade tankar och kanslor kunde dven leda till att man hamnade i en livskris.

Jag beskrev det som att livet kénns gratt, men ibland kan det nog vara vérre, du vet att
man hamnar kanske lite ibland i den har livskrisen liksom, att jag stér mig nu sd mycket
p& min partner sd ar det vart att lamna honom? Och behéva ténka de tankarna en géng i
mdnaden, det tar nog mer pd en dn vad jag kanske skulle erkanna. (Freja, 28 &r)

Aven andra deltagare uppgav att humérsvingningar eller besvir som rér mensen ledde till tvivel
pa kénslorna for partnern.

Deltagare med svara humorsvangningar uppgav att de forsokte halla sig undan fran nérstaende.
En del hade svart att kontrollera kdnslorna, men avstod inte fran att triffa vinner eftersom de
var i behov av social kontakt. Det var tydligt att deltagarna upplevde att det var jobbigt att inte
kunna kontrollera sina kénslor.

Jag gor allting som vanligt egentligen, jag férsoker mest halla mig for mig sjélv i sa fall.
For jag vill inte att det ska g ut 6ver andra. (Noor, 23 8r)

Flera deltagare menade att kénslor som kopplades till humdrsvangningar eller PMS, sasom att
vara ledsen, nedstdmd, irriterad eller arg, ledde till orimliga beteenden. Ester upplevde att det
blev svart for andra att hantera hennes humdr och att det inte var hallbart att tappa humdret en
ging i minaden:

Det blev valdigt svart att utifrén hantera ndgon som gar fran ena dagen att vara, att inte
bry sig om det ligger grejer pa 6ver hela koksbordet till att dagen efter tycka att personen
ar helt knapp i huvudet som inte kan plocka undan efter sig och gapa och skrika och tro
att det ska bli battre. Det blir liksom inte hallbart heller att tappa det en géng i mdnaden,
minst en gang i manaden, for att ... ja, for att det ar s& mycket kénslor inkopplat. For jag
typ hade slagit sénder en kvast, och bara s3 har nej men det har &r inte hallbart. (Ester,
25 ar)

Kénslan av att ens beteende inte var rimligt eller héllbart gav ocksé skuldkénslor. Denise hade
déligt samvete gentemot sin partner och kénde sig som en délig flickvén nir hon blev
lattirriterad och nedstdmd under mensen. Farah beskrev att hon blev ledsen efter att blivit arg
eller irriterad 6ver ndgot under mensen och funderade Gver sina reaktioner. Flera deltagare
upplevde att personer i deras omgivning inte forstod hur mens eller menscykeln paverkade dem.

Bristande kunskap och forstdelse hos cisman

De flesta deltagare hdvdade att cismén har bristande kunskap om mens, menscykel och
mensskydd. Uppfattningen grundade sig delvis pa deras egna erfarenheter och delvis pa
generella antaganden.

Jag tror ocksd som sagt att generellt liksom ciskillar har ju inte jattemycket koll pd mens
och antingen ar det ndgonting frammande och skumt och négot de inte riktigt tar seriést
eller att dom inte riktigt fattar att det p&verkar ndgon s& mycket eller sd vill de forsoka
hjalpa till med de vet inte riktigt hur. (Selma, 18 &r)

Ester papekade att inte ens hennes pappa kunde ndgot om mens:

Jag skulle nog inte kunna sdga att min pappa skulle kunna sdga s& har vad ar en
menscykel och vad, hur ter det sig. Utan for honom &ar det s& har, mens, det ar en
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blédning. Han skulle nog inte kunna, det ar ménga génger jag har fatt forklara for, alltsa
sd hér, ndstan s3, vilja skrika jag har mens. For att han ska forstd. (Ester, 25 &r)

Flera av deltagarna upplevde att cismén inte pratade om mens eller var obekvdma med att géra
det, tyckte att mens var dckligt och inte forstod hur mens och menscykeln paverkar
menstruerande personers fysiska och psykiska hilsa. Noor hade till exempel erfarenhet av att
killar férminskade hennes smérta:

Ja, alltsd killar tror ju, eller av det jag har fatt hora frén deras dsikter att det &r typ, det
gor inte s ont, du 6verdriver, allts3 de typ férminskar det, tycker jag. (Noor, 23 ar)

Négra av deltagarna menade att det var svarare att dela med sig av sina erfarenheter och
upplevelser till personer som aldrig menstruerat.

Det &r ju en upplevelse man som &nda kvinna har, och da kan man ju inte, eller de som
inte har en livmoder kan ju inte dela den upplevelsen pad samma satt. (Kajsa, 24 ar)

Aven Hanna och Farah upplevde att det gick att prata om och dela med sig av sina erfarenheter
av mens och menscykeln pd ett annat sitt till kvinnor. Sociala normer om vem som antas
menstruera blev synliga i Kajsas, Hannas och Farahs sétt att tala om menstruerande personer.
Andreas poédngterade att man borde anvénda ett konsneutralt sprak nir man talar om mens for
att inkludera alla, oavsett konsidentitet. Flera dnskade ocksa att alla, oavsett kon, skulle fa lara
sig om mens och menscykeln. Detta skulle bidra till att normalisera mens och skapa en
forstaelse for hur mens och menscykeln kan paverka det fysiska och psykiska méaendet.

Att 6ka sin kunskap och formaga att hantera mens
och menscykel

Temat ”Att 6ka sin kunskap och formaga att hantera mens och menscykel” handlar om
deltagarnas strategier for att lindra besvir eller symtom som ar kopplade till mens och
menscykeln. Det handlar &ven om hur deltagarna med tiden blivit mer bekvdma med att prata
om mens. Temat innehdller f6ljande underteman: strategier for att hantera kénslor och besvir, att
vilja ratt mensskydd, okad kunskap och kroppsmedvetenhet for bittre hantering, och att bli mer
bekvdm med att prata om mens.

Strategier for att hantera besvar och kanslor

Virktabletter och virmekudde var egenvardsstrategier som fungerade bra mot mensvérk for en
del av deltagarna. Aven trining och vardagsmotion anvindes for att lindra mensvirk eller PMS.
Onani hade lindrat mensvérk for Isabelle. Ester anvénde trining for att hantera sin PMS:

Alltsd i och med att det ar kopplat ganska mycket s& har frustration till min PMS, sa har
ilska, jag tranar mycket jag springer ofta pé ren alltsd ilska eller &ngest. Det &r inte att
trana i sig liksom utan det &r att fysiskt, ja men att kanske bli fysiskt trott, for att da
lugnar hela systemet ner sig. (Ester, 25 ar)

Att ta hand om sig sjilv och forsdka vara sndll mot sig sjélv var ocksé ett sétt att hantera
humorsvangningar eller PMS. Hanna berédttade att hon undvek stressiga situationer och i stéllet
fokuserade pa att ta hand sig sjalv. Hon tittade pa en serie, ldste en bok eller at nagot gott.
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Andreas undvek att prata om transrelaterade saker niar han hade PMS eftersom det fick honom
att ma samre.

Att prata om mensvérk, humorsvingningar eller PMS med vinner och familj var ett annat sétt
for deltagarna att hantera besvéren. De sokte trost eller stod hos ndgon nirstiende nir det var
jobbigt, eller ville prata for att forklara sitt maende eller beteende. Farah sokte dven stod hos
kollegorna pé jobbet. Hon arbetade inom varden och brukade beritta for kollegorna nér hon
hade mens och be om hjilp om hon upplevde att det paverkade patientkontakten:

Man kan f3 lite jobbiga patienter ibland som man vill ge respekt men de &r ganska
jobbiga s3 man inte kan hantera. Man kan bara sédga "ja jag aterkommer till dig, jag vet,
jag forstdr dig, allting &r ratt som du sager, men jag kommer till dig” och sen nar man
lamnar att man skickar en annan [kollega] och sdger “jag hade inte tdlamodet ... kan du
[kollega] hjalpa mig att ta hand om den patienten?”. (Farah, 26 ar)

Farah berdttade dven att det preventivmedel hon anviande hade lindrat besvaren med
humérsvingningar. Flera deltagare med rikliga blodningar, PMS, kraftig mensvérk och/eller
oregelbunden mens hade ocksé sokt vard for att lindra besvaren, och upplevde att de hade blivit
tagna pa allvar och fatt ett bra bemdtande fran varden. Néagra hade, pa inrddan av vardpersonal,
borjat anvinda preventivmedel for att lindra PMS, kraftig mensvérk och riklig blodning, vilket
hade hjilpt.

Jag var ju tvungen att ga till gynekologen just fér den anledningen att det gjorde sa ont
och det kom till en punkt dér jag inte kunde harda ut ldngre. S8 forst fick de ju ta lite
tester pd mig och sen borjade vi prata om vad jag kan géra. Jag provade spiral forst, men
det ville inte min kropp ta emot. Sen provade jag p-stav och det funkade jattebra. (Julia,
25 ar)

Robin, som hade rikliga blodningar och kraftig mensvirk hade likt Julia blivit hjélpt av
preventivmedel. Han berittade att han gjorde allt for att slippa mens och att det var viktigt for
hans konsidentitet. Andreas vill ocksé sluta menstruera, men anvénde inte preventivimedel
eftersom han hort att det kunde ge storre brost.

Denise beskrev sig sjélv som stamkund pa ungdomsmottagningen efter flera ars kontakter for att
fé hjélp med rikliga och langa blodningar. Hon upplevde att hon fatt ett bra bem&tande, men
samtidigt kdnde hon sig bortprioriterad och hjélplds eftersom vérden inte kunde hjélpa henne.

Bada de har tvd barnmorskorna, och jag har aven traffat en lékare pd
ungdomsmottagningen, de sdger att vi kan inte géra mer, vi kan inte hjdlpa dig mer. Och
dar, ja, kanns det ju hemskt, om inte ens en ldkare eller en barnmorska kan hjdlpa mig,
hur kan jag da hjalpa mig sjalv? S3 det har jag varit valdigt ledsen 6ver, och kédnt mig
valdigt bortprioriterad och hjalplés. Och tappat hoppet liksom. (Denise, 21 &r)

Sofia, som upplevde besvér med kraftiga humorsviangningar, hade lagt fortroende for varden,
och hopplésheten hon kidnde berodde delvis pa véanners erfarenhet av vardkontakter:

Vissa far ju hjdlp, men de jag kanner, de som jag har liksom delat mina upplevelser med,
de har inte fatt hjalp gallande sin mens, och d& har de kanske en &nnu varre typ av
menscykel &n vad jag har och d& &r jag s& har okej men om inte de far hjélp, hur ska jag
da f& hjalp? (Sofia, 27 ar)
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Det var ocksa svart for en del att veta vart de skulle vénda sig med besvér som har koppling till
mens eller menscykeln. Det var ett problem for deltagare som hade fyllt 25 ar och inte lingre
kunde vinda sig till ungdomsmottagningen.

Det finns val ingen instans som hanterar sddana fragor. Det kanske &r vérdcentralen, de
finns ju ocksd i och for sig. Och ungdomsmottagningen. Jag ar ju 6ver 25 s dit f&r man
ju inte g&, och darfor tycker jag att s3 har, men vem hanterar s&dana frdgor da? Det &r
ingen som ager mensfragan liksom. (Freja, 28 &r)

Freja hade erfarenhet av att varden normaliserade besvéar med koppling till kvinnokroppen.
Samtidigt menade hon att varden inte skulle behova prioritera hennes mensrelaterade besvér
eftersom vardsektorn var sa hart pressad.

Att valja ratt mensskydd

Deltagarnas val av mensskydd berodde pa blodningsméngd, fysiska faktorer och personliga
preferenser och erfarenheter. De personliga preferenserna styrdes av attityder till olika
mensskydd, tid pa dygn och aktivitet. Binda och tampong beskrevs badda som friascha alternativ.
For nagra deltagare var det viktigt att bindor och trosskydd inte var for tjocka och att det skulle
kénnas naturligt. En annan faktor var att det inte skulle kdnnas insténgt, vilket de tyckte att bade
binda och tampong kunde gora. Menskoppen sags av en deltagare som ett bra alternativ for att
lufta underlivet.

Jag tror att underlivet mér bra av att inte vara s& instangt. For det ar ju valdigt instangt
med bindor, fér jag anvander mest, och dar tror jag att menskopp hade varit béttre plus
att den gar att dteranvénda. Det kénns bra for miljon, det kénns bra for underlivet och
det ar bra ekonomiskt. Jag ser egentligen bara férdelar med att anvanda menskopp, bara
det att jag inte riktigt fatt till det. (Nina, 25 &r)

Det var ingen som anvidnde menskopp, men négra hade provat och nigra ville anvénda sidan.
De som hade testat tyckte inte att det funkade for dem pa grund av att de hade liten blddning, att
det var obehagligt eller att det inte kidndes lika naturligt som andra mensskydd.

Négra av deltagarna med rikliga blddningar anvdnde tampong och binda samtidigt. Isabelle,
som haft rikliga blodningar innan hon boérjade med preventivmedel, upplevde att mensen blev
lattare att hantera nir hon borjade anvénda tampong. Denise, med rikliga och lénga blddningar,
kunde inte anvéinda tampong pé grund av slidkramp och vestibulit, men ville gdrna for att kunna
vara mer aktiv.

Om jag kunde haft typ tampong sd jag hade kunnat g och tréna istdllet for att ligga i
soffan helt deppig. (Denise, 21 ar)

Denise berittade dven att hon spenderade orimliga summor pa mensskydd och att hon inte hade
nagot annat alternativ &n att bortse fran priset. Nar deltagarna tillfrigades om priset pa
mensskydd svarade ménga att det var for hogt och att mensskydd borde vara billigare eller
gratis.

De flesta deltagare tog dock inte hdnsyn till kostnaden nér de valde mensskydd. Daremot
beréttade Ester att priset hade paverkat hennes val av mensskydd medan hon var studerade, och
Farah berittade att hon tinkte pa vilket mensskydd som var bést och vad hon hade rdd med nér
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hon boérjade kdpa mensskydd sjélv. Clara reflekterade over att hon var priviligierad som inte
behovde tinka pa priset nar hon valde mensskydd.

Okad kunskap och kroppsmedvetenhet for béttre hantering

Med aren hade deltagarna fatt 6kad kunskap om och forstaelse for hur mensen péverkade deras
fysiska och psykiska hélsa, vilka strategier som fungerade for dem for att lindra besvér och vilka
mensskydd som passade dem. De tyckte dock att de kunde mindre om menscykeln, och Mariam
och Farah, som béda ar fodda utanfér Europa, beskrev att de inte hade ndgon kunskap om
menscykeln. Daremot kunde de redogdra for hur de madde under olika faser av cykeln, vilket
indikerar att det var begreppet menscykel som var frimmande for dem. Robin, som anvant
preventivmedel sedan tidiga tonar, uppgav att han knappt visste vad menscykeln var.

Aven om deltagare upplevde att de hade begriinsad kunskap om mens och menscykel kunde de
redogora for hur de madde under mensen och mellan blédningarna. De kunde &dven redogora for
cykelns ldngd. Denise hade forst nyligen lért sig hur man réknar menscykeln, trots att hon varit i
kontakt med varden under l&ng tid. Andra deltagare tog hjélp av en mensapp for att f6lja sin
menscykel.

Man légger in nér man har fatt sin senaste mens. S& lagger man in det liksom och da sd
gor den som en sd har, liksom hur ménga dagar man har pd sin menscykel och hur
ménga dagar man har mens ocksa [...] s& pd sd séatt har jag koll pa min mens. (Hanna,
22 ar)

Négra menade att det generellt i samhiéllet pratades mindre om menscykeln &n om menstruation.
En del tyckte att det var svart att forstd vad som paverkade besvir med koppling till mens och
menscykeln; de hade svart att koppla humorsvéngningar eller PMS till menscykeln eller tyckte
att det var svart att forstad vad som var menscykeln. Selma beréttade:

Man snackar inte jattemycket om menscykel pd samma satt som man snackar om sjélva
mensen och dér tror jag ganska manga &r olarda och inte lika medvetna om det. Allts3
jag har ocksd problem med att separera min vanliga funktion till min menscykel liksom.
(Selma, 18 ar)

En del av deltagarna upplevde att det tagit tid for dem att forstd kopplingen mellan
humorsvangningar eller PMS och menscykeln. Mariam, 26 ar, upplevde att hon forstod sina
kénslor béttre nu. Freja, 28 ar, beréttade ocksé att det hade tagit tid for henne innan hon forstod
hur PMS och menscykeln hingde ihop. Aven Hanna, 22 ar, upplevde att hon fatt mer kunskap
om menscykeln med aren.

Forsenad eller oregelbunden mens kunde skapa oro hos nagra av deltagarna. Det kunde vara
skont med forsenad mens, eftersom man slipper besvéren, men samtidigt blev de oroliga for att
det var nagot problem med kroppen. Om deltagarna kénde oro eller inte verkade bero pa en rad
faktorer, bland annat vilka tidigare erfarenheter av forsenad mens de hade, hur manga dagar
mensen var forsenad, om deltagarna upplevde antalet dagar som en normal variation och vad de
visste om mens och menscykeln. En fraga géllde vad deltagarna tdnkte nér deras mens var
forsenad, och en del deltagare i heterosexuella relationer sa att det kunde vara ett tecken pé
graviditet, medan andra sa att det var ett tecken pa stress eller en féréndrad situation.

D3 tanker jag, jag tanker vad &r orsaken [till forsenad mens], om jag var stressad eller
vad som gjorde att den kom sent, det kollar jag. Det ar stressen som jag sa tidigare, att
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jag var lite stressad Gver ndgonting. (Mariam, 26 &r)

Deltagarna hade fatt kunskap om mens och menscykel genom egna erfarenheter och genom att
dela erfarenheter med andra i samtal med vénner, via poddar eller via sociala medier.

Jag foljer lite konton [sociala medier] som delar information om just cykeln i sig liksom.
Jag tycker att det delas mer ofta, bdde s& har lite tips och lite sd har spirituella grejer som
jag ibland kommer Gver som &r sd har ja, det har kan man koppla till ja. Jag skulle sdga
det far jag mer input av, dven fast jag kanske inte valjer att soka efter det. Utan att de
inputsen kommer for att det &r konton jag foljer. (Ester, 25 &r)

Clara, Kajsa, Nina och Isabelle som studerade till barnmorska eller sjukskoterska hade fatt 6kad
kunskap genom sina studier. Internet var en viktig informationskalla for flera deltagare. Nar
deltagarna tog del av information pa internet anvinde de olika strategier for att virdera om
informationen var tillforlitlig. En del besokte hemsidor som de anség var tillforlitliga: Kry,
Internetmedicin, RFSU, 1177 och olika statliga sidor. Behovet av tillforlitliga killor berodde for
en del pa vilken typ av information som soktes. Om sokningen géllde mensskydd eller tips pa
mat och livsstil var det inte lika viktigt med tillforlitlig information jamfort med om de sokte
information om exempelvis PMS. En del reflekterade dven &ver att det kunde vara svart att veta
om informationen var tillforlitlig.

Ja, verkligen, och ocksd veta liksom vad ar typ skrock och vad &r vetenskapligt och vad ar
for vissa personer och vad ar for alla personer. (Hanna, 22 &r)

Hanna upplevde att det fanns manga teorier om mens och menscykeln, vilket bidrog till att det
var svart att veta vilken information som var tillforlitlig.

Att bli mer bekvéam med att prata om mens

Jamfort med vid tiden for den forsta mensen upplevde deltagarna mindre skam kopplat till sin
mens. De flesta var mer positiva eller hade ett mer 6ppet forhallningssitt till sin mens numera,
oavsett alder, konsidentitet och fodelseland. Selma och Isabelle hade en mer positiv instillning
till mens jamfort med nir de var yngre. Denise var i stéllet mer negativ, eftersom hon hade
besvir med riklig blodning under mensen och upplevde att hon inte blivit hjélpt trots flera ars
kontakter med varden under flera ar. Sofia hade flera besvarliga symtom sasom riklig blédning,
kraftig mensvirk och humdrsvéngningar, och beréttade om sin syn pd mens genom &ren:

Forut sd var mensen mer liksom, det var mer skam kring den, det var s& har dh nej, nu
far jag mens. Medan nu s3 &r det sd héar okej, ja, nu kom mensen. Jag har en annan
acceptans till min mens nu nar jag har blivit aldre. (Sofia, 27 ar)

Deltagarna upplevde ocksé att de kunde prata mer 6ppet om sin mens dn tidigare, med bland
annat vanner och familj. En del forklarade det med att de blivit dldre och fatt mer kunskap.
Négra upplevde att mens hade blivit mindre tabubelagt i samhillet generellt och i deras
omgivning, jAmfort med nér de var yngre.

Jag tror, jag ar ju liksom &nda i en sfar just nu dar det ar ganska 6ppet att prata om, och
jag har inte s& svért for att prata om saker. S& jag kénner att, alla kanske inte kan allt
alltid men d& kan man liksom forklara. S3, jag tanker vad tanker folk om mens, jag tror
det ar mer, eller det kanns som det inte &r sd tabubelagt i min omgivning i alla fall. Att
det ar liksom inget konstigt att prata om. (Kajsa, 24 ar)
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Clara hdrledde det mer 6ppna samtalsklimatet till sociala medier dar menstruerande personer
pratar Oppet om mens.

P& TikTok kan man ju diskutera mycket fér- och nackdelar med, men det finns dnda en
liten rorelse av personer, och det ar nog framst ciskvinnor, som ar ganska 6ppna med
deras mens. Ndgon som typ sdlde bindor och liksom har visat upp sina blodiga bindor
eller att man sitter och typ poserar i en bikini och man ser tydligt ett tampongsndre och
sd dar, de sdg jag och blev da sjalv dd annu mer positivt installd till min mens. Jag vet att
ménga personer har kommenterat p& de dar videorna ocksd, och sagt att de har kant sig
valdigt stérkta i att det far synas s tydligt. (Clara, 23 &r)

Andreas beskrev ocksa att han var mer 6ppen i dag jimfort med nir han var yngre. Daremot
undvek Andreas att sdga ordet mens, eftersom det fér honom var kopplat till konsdysfori. Robin
pratade inte sa ofta om sina erfarenheter av att menstruera, och nir han gjorde det kunde han bli
bemott med forvaning Gver att han hade nagot att tillfora diskussionen. Robin berattade att nir
han pratade med nédgon som visste att han &r trans tyckte han om att skryta lite med att han inte
hade haft mens pé flera ar.

Mojligheten att prata om mens var for en del beroende av social kontext. Mariam beréttade att
hon inte pratade dppet om det med sina vénner i sitt hemland, men att hon kunde prata mer
Oppet om mens efter att hon kom till Sverige. Farah trodde inte att man pratade 6ppet om mens i
hennes hemland, och om det nimndes var det for att férklara varfor de inte kunde fasta eller be.

Nagra deltagare pratade 6ppet om mens pa sin arbetsplats, i vissa fall beroende pd sammanhang.
Sofia pratade inte Oppet om mens pa sin arbetsplats, eftersom hennes manlige chef tyckte att det
var dckligt. Hanna valde vilka av hennes kollegor som hon pratade om mens med:

Om det &r en kollega som &r jamnérig med mig, kanske till exempel d& tjej. D& hade jag
nog kunnat séga s& har jag har mens nu, eller sd. Eller jag har mensvark, om det &r
ndgonting som jag kanner att jag vill prata om dd, men om det &r kanske en kollega som
ar en sd har aldre person, aldre man kanske, da hade jag nog inte velat prata om det pd
samma satt, till exempel da. Inte kant mig bekvam eller ens kanske kommit pé tanken.
(Hanna, 22 &r)

Aven om manga deltagare blivit mer bekviima med att prata om mens upplevde en del
fortfarande att mens var skambelagt i vissa sammanhang, och flera 6nskade att det pratades mer
om mens fOr att normalisera det.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att fa férdjupad kunskap om erfarenheter och upplevelser av
menstruation och menstruationscykeln bland unga vuxna personer. Ett vidare syfte var att
identifiera behov av hélsofrimjande insatser och tillgéng till information, kunskap och vard som
kan bidra till jamlik menstruell hdlsa i befolkningen. Studiens resultat baseras pa intervjuer med
16 personer i aldern 18-28 éar.

Sammantaget visar resultaten att alder, konsidentitet och migrationserfarenhet kan ha betydelse
for upplevelser av menstruell hélsa och tillgéng till kunskap, bade under uppvéxten och i
vuxenlivet. Resultaten ger fordjupad insikt i1 vilka faktorer som leder till internaliserade negativa
attityder till menstruation och vad som gynnar en positiv och respektfull omgivning dér
menstruerande individer med tiden stirker sin egenmakt. Starkande faktorer under uppvéxten
var att ha stodjande och kunskapsgivande mddrar, systrar och vénner, liksom engagemang i
idrottsforeningar med positiv attityd till menstruation. Skolan gav enligt intervjudeltagarna
otillrdcklig kunskap om menstruation och menstruationscykeln.

Analysen av intervjuerna synliggor hur deltagarna under uppvéxten navigerade mellan
menstruell stigmatisering och begridnsad menstruell hélsolitteracitet. Stigma och normer som &r
relaterade till genus och menstruation var barridrer for en positiv upplevelse av den forsta
mensen och for tillgdngen till kunskap om menstruell hélsa. Deltagarnas livsvillkor och
familjekonstellationer under uppvéxten hade ocksa betydelse for tillgangen till kunskap och
emotionellt stod. Kunskapsluckor om menstruationen var mer pataglig bland deltagare som
bodde enbart med sina pappor eller befann sig i en migrationsprocess vid forsta mensen.

Analysen visar att besvér och smérta med koppling till menstruationscykeln begrinsade
deltagarnas vardagsliv och att sociala relationer och den sexuella och psykiska hélsan
paverkades negativt. Stigmatisering och begransande normer ledde till anpassade beteenden,
sasom att avsta fran att delta i sociala aktiviteter eller fraga efter information och stod.
Normalisering av mensrelaterade besvir bidrog till att vissa deltagare vintat med att sdka vard
trots upplevda besvir. Ett viktigt resultat ar att tillgang till snabb behandling for att lindra och
behandla besvir som ér kopplade till menstruationscykeln fradmjar menstruell hélsa och
livskvalitet.

Hinder for individuell menstruell halsolitteracitet

Det &r tydligt att deltagarna hanterade sin menstruation med bristféllig kunskap under
uppvixten, vilket visade pa begransad menstruell hélsolitteracitet bland de intervjuade. Att fa
forutsattningar for menstruell hilsolitteracitet ar sarskilt viktigt i skoléldern, eftersom det ar déa
den forsta mensen brukar komma (32). Begrinsad hélsolitteracitet innebar simre forutsattningar
for att gora informerade val om sin egen hilsa, ndgot som var pafallande i deltagarnas
berittelser om anvindning av mensskydd. I férlingningen undergraver menstruell
stigmatisering individers formaga att utveckla sin hélsolitteracitet (61). Menstruell
hilsolitteracitet dr en viktig faktor for att stirka en individs egenmakt och formaga att
sakerstilla god hélsa och livskvalitet (62).
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Kénslor sdsom ridsla, panikéngest, skam och chock rapporterades framst bland de deltagare
som inte var forberedda pa sin forsta mens och som saknade eller hade bristande kunskaper om
mens . Men dven deltagare som initialt upplevde sin forsta mens som nagot positivt ansag att
begriansade normer och stigmatisering ddmpade de positiva kénslorna. (32, 80, 81). Med aren
hade deltagarna fatt mer erfarenhet och ddrmed 6kad menstruell hélsolitteracitet, vilket stéirkt
deras sjélvfortroende i att hantera sin menstruation. Deltagarna beskrev olika strategier for att
soka och ta del av information for att béttre forsta sin mens och menscykel, och for att fa
kunskap om besvérande symtom.

Menstruell stigmatisering i form av skam eller tystnad genomsyrade deltagarnas uppvéxt fran
forsta mens. Liknande resultat framkommer i tidigare forskning som beskriver att
menstruerande personer mots av forolampningar, forvintningar och restriktioner om hur
menstruerande personer ska bete sig (17, 82). Menstruellt stigma leder till att man inte talar hogt
om mens (14, 36, 82), ndgot som deltagarna i studien bekréaftade genom egna erfarenheter fran
uppvixten och tidiga tondren. En av konsekvenserna av stigmatisering ar att unga inte far
tillgéng till eller vagar fraga efter stod och information (14), vilket &ven deltagarna i denna
studie hade upplevt.

Menstruell halsa paverkas av livsvillkor och normer

Resultatet indikerar att deltagarnas livsvillkor och familjekonstellationer under uppvaxten hade
betydelse for tillgangen till emotionellt stod och kunskap om menstruell hélsa. Liksom i tidigare
studier (52, 83, 84), beskrev manga sin mamma som en nyckelperson for kunskap och stdd vid
den forsta mensen. De som enbart bodde med sin pappa vid tillféllet for forsta mensen tenderade
att ha sdmre tillgang till kunskap om mens och mensskydd, vilket 4ven beskrivs av andra
forskare (85).

Studiens resultat visar dven att deltagarnas livsvillkor under uppvéxten och i vuxenlivet
paverkade deras upplevelser av menstruation och behovet av och tillgangen till kunskap.
Exempelvis dr unga personer som menstruerar sarskilt utsatta just pa grund av att de &r unga, for
att de som tjejer befinner sig i en strukturellt underordnad position i samhélle och for att de &r
beroende av familjeforhéllanden for tillgang till kunskap om mens. Normer for genus, alder och
etnicitet samspelar d&ven med erfarenheter av migration, vilket kan gora att vissa blir sérskilt
utsatta. Till exempel var kunskapsluckor om mens mer pétagliga bland deltagare med annan
etnicitet &n svensk och bland de som befann sig i en migrationsprocess vid forsta mensen.

Forskning visar att intersektioner av olika normer som ror religion, kultur och élder kan
forstirka en negativ eller en positiv upplevelse av forsta mensen hos migranter (86). I kulturella
sammanhang dir menstruation dr forenat med skam Okar risken for simre menstruell hélsa.
Strukturella faktorer sdsom rasism paverkar ocksa tillgdngen till vard och vardbemdtandet bland
rasifierade personer och de med migrationserfarenhet (76-78, 87). Migranters tillgang till vard
ar ocksa ofta begransad pa grund av bristande kunskap om vart de kan vénda sig for att fa vard
som ér relaterad till sexuell och reproduktiv hilsa (79, 88).

Resultatet visade att genusnormer som ror menstruation har en central roll i att skapa
samhdrighet for ciskvinnor som menstruerar. Trots den forestillda samhorigheten upplevde en
del unga kvinnor att de inte passade in i bilden av hur det ska vara att menstruera. Rédslan for
att vara forst eller sist med att f& mens betonades av deltagarna, vilket dven reflekterade en vilja
att passa in i normen om vad som anses vara en accepterad alder for forsta mens.
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Forestillningen att endast kvinnor menstruerar och att alla kvinnor menstruerar kan leda till
exkludering av icke-binéra och transpersoner. I resultatet framkom att transmén exkluderades ur
samtal om menstruation och menstruationscykeln pa grund av sin kénsidentitet och normer om
menstruation. For deltagare med transerfarenhet upplevdes tiden efter den forsta mensen som
sarskilt svar. Menstruationen blev en paminnelse om att kroppen inte stimmer 6verens med ens
konsidentitet och blev dédrmed en tydlig start for konsdysfori, vilket dven beskrivs i en svensk
intervjustudie (89). Det faktum att forskning visar en néra koppling mellan kdnsdysfori, psykisk
ohilsa och sjilvskada (90-93) gor det angeldget med en lag troskel for stdd, behandling och vard
for transpersoner med konsdysfori och psykisk ohélsa. Menstruell hdlsa hos unga transpersoner
bor darfor frémjas genom okad tillgénglighet till information och erbjudande om
preventivmedel som far blédningar att upphora for dem som onskar det.

Den normativa uppfattningen att menstruation ér en frdga som enbart berér cistjejer leder till att
ciskillar exkluderas ur vissa undervisningsmoment, bade i skolan och pad ungdomsmottagningen.
Foljden blir att ciskillar inte far kunskap om menstruation, och deltagarna beskrev ocksé att
ciskillar har séimre kunskaper om menstruation och menstruationscykel 4n cistjejer. Aven
tidigare studier (17, 94, 95) har funnit att menstruerande personer upplever att ciskillar har
bristande forstaelse for mensrelaterade besvér. Att exkludera personer fran
undervisningstillfillen om mens, baserat pa deras kon, kan alltsa bidra till att mensrelaterade
besvir osynliggors och kan vara ett hinder for forstéelse och stod for dem som behover det (36).

Menstruationsbesvar som paverkar vardagen
negativt

Studien visar att alla deltagare hade upplevt att deras mens paverkat dem negativt, och
beskrivningarna av fysiska och psykiska symtom liknar dem som finns rapporterade i tidigare
studier (17, 46, 96). Graden av rapporterade besvér varierar mycket mellan individer, liksom
paverkan pa vardagslivet och den allménna hélsan. I likhet med tidigare studier (17, 94, 97)
beskrev deltagarna i denna studie olika strategier och anpassningar i vardagen for att kunna leva
med mens och hantera relaterade besvir. Deltagare med bade kraftig mensvérk och riklig
blodning upplevde ofta att de begriansades i vardagen pa olika sétt. Detta bekréftas av studier
som visar att bade mensvirk och riklig blodning leder till forsdmrad livskvalitet, med franvaro
frén skola, arbete och sociala aktiviteter som foljd (46, 98, 99).

I en svensk enkétstudie bland 16-aringar i Stockholm rapporterade 89 procent att de har
mensvirk (46). Cirka 14 procent stannade hemma frén skolan varje manad pé grund av
smértorna, och 59 procent avstod fran sociala aktiviteter. Andé sékte de inte vard och de flesta
underbehandlade sig med smartstillande medicin. Detta bekréftas av tva studier som konstaterar
att information och utbildning behovs for att optimera anvandningen av smértlindring och for att
mensvark inte ska normaliseras (46).

Stigma och normer leder till anpassade beteenden

Deltagarnas beteendeanpassningar, pa grund av menstruell stigmatisering och genusnormer,
liknar dem som finns rapporterade i tidigare studier (14, 17). Ménga borjade anpassa sitt
beteende redan vid forsta menstruationen, genom att dolja och hantera den i hemlighet. Till
exempel var det manga som holl forsta mensen hemlig fran sina vénner. Deltagarna
internaliserade alltsa de negativa attityderna om mens.
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Deltagare som upplevde humdrsvangningar eller PMS, och som levde med en partner, hade som
strategi att prata med sin partner for att soka emotionellt stod och forklara sitt emotionella
maéende. En del av dem upplevde sitt humor som orimligt, vilket synliggdr att genusnormer om
hur en kvinna bor vara paverkade deltagarnas uppfattningar om sig sjdlva. Vissa drog sig undan
for att inte sara sina nirstaende eller fors6kte undvika stress och konflikter, vilket 4ven bekréftas
i andra studier (100).

En annan anpassning var att vinta med att soka vard trots upplevda besvir, for att varden inte
ska behova prioritera mensrelaterade symtom och besvir som inte ter sig sa allvarliga. Vissa
visste inte vart de skulle véinda sig med mensrelaterade besvir nér de inte langre kunde ga till
ungdomsmottagningen. Den som inte soker vard i tid trots behov kan fa férsenad diagnos och
dérmed forsdmrat utfall av behandling vid allvarlig sjukdom (30, 101, 102). Néagra hade &ven
erfarenheter av att inte blir tagna pa allvar av varden nér de sokte for symtom och besvér som ar
relaterade till menstruation. Detta dr i linje med tidigare forskning som visar att normalisering
av smértsam menstruation fran bade véardpersonal och familj bidrar till forsenad diagnos av
endometrios (103-105). I denna studie framkom dock &ven motsatta erfarenheter, att deltagarna
hade fatt tidig och rétt behandling for besvir sdsom riklig blodning, kraftig mensvirk och PMS,
med forbattrad livskvalitet som f6ljd.

Tidigare studier visar att begrdnsningen av vardagsaktiviteter — exempelvis att avsta fran vissa
sociala aktiviteter — hdnger ihop med riadsla for laickage av mensblod som avsldjar att man har
mens (17, 52). Deltagare i denna studie beskrev liknande erfarenheter, bade under uppvéxten
och 1 vuxenlivet, vilket visar att menstruell stigmatisering fortsitter att vara narvarande dven i
vuxna ar.

Sexualitet och menstruation

Flera deltagare i denna studie beskrev att sexlusten fordndrades beroende pé var i
menstruationscykeln de befann sig. Till exempel kéinde manga dkad sexlust under menstruation,
vilket ndgra beskrev som delvis positivt. Andra upplevde en minskad vilja och lust till sex.
Normer om att man inte ska ha sex under menstruation var anledningar till att ndgra avstod,
vilket dr i linje med resultat frdn méanga andra studier (106-109). En amerikansk studie fann att
positiva upplevelser av sex vid menstruation var vanligare bland vita, lesbiska och bisexuella
kvinnor &n bland icke-vita (women of color) heterosexuella kvinnor (108). Studien forklarar att
skillnader i upplevelserna kan bero pa att menstruation &r mer tabubelagt bland icke-vita
grupper (108, 110). Att inte ha sex under menstruation kan bero pé avsaknad av lust, eftersom
vissa kdnner sig generellt nedstdimda, svullna och d&mma i underlivet. Precis som tidigare
forskning har visat (49, 111, 112) beskrev deltagarna att symtom sasom kraftig mensvirk och
rikliga blddningar har negativ paverkan pa sexualiteten.

Skola och idrott som resurs for kunskap om
menstruell halsa

Deltagarnas erfarenheter av sex- och samlevnadsundervisning i grundskolan och gymnasiet
tyder pa att skolan dr en outnyttjad resurs for att 6ka kunskapen om menstruell hilsa. Flera
beskrev bristfallig undervisning som inte berérde menstruationscykeln och som fokuserade pa
reproduktion och skydd mot graviditet och kdnssjukdomar, vilket &ven framgar i andra studier
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(113). Deltagarna i denna studie 6nskade att de fatt undervisning om hur det ar att leva med
mens, och hur mens och menscykeln kan paverka den fysiska och psykiska hélsan. Liknande
resultat har dven framkommit i tidigare studier (114, 115).

Flera deltagare beskrev en skolmiljo som préiglades av stigma och tabu kring menstruation. |
likhet med tidigare studier (116) framhdlls vikten av att hélla sin mens hemlig, sirskilt under
skoltiden. Att uppleva en positiv och respektfull omgivning, fri frin stigmatisering i relation till
menstruationscykeln, ar centralt for att uppna god menstruell hilsa (3). Tidigare studier betonar
vikten av att utbilda unga kvinnor om menstruationscykeln for att de ska forsté och identifiera
sin hédlsostatus (117, 118).

For att uppna god och jimlik menstruell hilsa dr det viktigt att tillgodose rétten till information
och kunskap for alla. Resultatet i denna studie visar dock att deltagarna inte fick tillrdcklig
information och kunskap om menstruell hélsa under uppvixten. Rétten till information och
kunskap lyfts som en viktig komponent i den nationella SRHR-strategin (7), men
kunskapsomradet menstruell hilsa behdver synliggoras ytterligare inom arbetet med SRHR och
minskliga rittigheter (22).

Skolan dr en unik hélsofrdmjande arena med mojligheten att nd néstan alla barn och unga.
Genom dterkommande, relevant och &ldersanpassad evidensbaserad undervisning om
menstruation och menstruationscykeln kan ungas menstruella hélsa stirkas (3). Skolans
aterkommande undervisning om menstruell hilsa kan alltsa ldgga grunden for och skapa
forutsattningar for en jamlik och jaimstélld hélsa for barn och unga.

WHO:s uttalande tydliggor vikten av att integrera menstruell hélsa i flera delar av samhéllet, till
exempel skolor, arbetsplatser och hilso- och sjukvérd (1). Resultaten i denna studie visar &ven
att idrottssektorn kan anvéndas for att sprida kunskap om menstruell hilsa till idrottande
ungdomar, och att studiecirklar ar ett positivt sitt for att fA kunskap om mens och mensskydd.
Idrottsforeningar kan dessutom ha en kompletterande roll i att utveckla en trygg, respektfull och
stottande omgivning som fradmjar menstruell hélsa. For att intensifiera arbetet med att
forverkliga menstruell hélsa som del av ménskliga rattigheter, och nd malen for Agenda 2030, &r
det viktigt att ldnka ihop menstruell hidlsa med folkhilsoarbetet och SRHR-arbetet pé nationell,
regional och lokal niva.
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Metoddiskussion

I det hér avsnittet diskuteras metodologiska styrkor och begrénsningar i relation till
overforbarhet, tillforlitlighet och reflexivitet (119, 120).

Overforbarheten handlar om i vilken utstrickning resultaten gér att fora dver till andra grupper
eller kontexter (119). Resultaten innehaller manga olika erfarenheter och upplevelser av
menstruell hilsa, men fa hbtqi-personer och utlandsfédda personer medverkade, och det ér en
begrinsning nir det géller att dverfora resultaten till andra grupper. Det &r mojligt att andra
erfarenheter av menstruell hélsa hade framkommit om exempelvis fler utlandsfédda och hbtqi-
personer hade intervjuats samt om personer med funktionsnedséttning hade inkluderats.

Variationen i intervjupersonernas utbildningsbakgrund, fodelseland och konsidentitet har gett
bade likheter och olikheter i resultaten, som dessutom utgar fran en svensk kontext. Resultaten
liknar dock de erfarenheter och upplevelser av menstruell hélsa som finns hos menstruerande
personer i andra ldnder. I synnerhet tycks upplevelser av menstruellt stigma och begréansad
menstruell hilsolitteracitet vid forsta mensen inte vara bundna till ndgon specifik kontext eller
nagot visst land, &ven om det kommer till uttryck pa olika sétt.

Tillforlitlighet handlar om trovérdighet (121). En av studiens styrkor &r att analysprocessen
involverade ett multidisciplinirt team bestaende av fyra forskare med olika forforstaelse,
kompetenser och professioner (barnmorska, folkhélsovetare och statsvetare). Bredden i
kompetens okar tillforlitligheten (119, 122).

Reflexivitet inom kvalitativ forskning innebar att reflektera dver sin egen roll som forskare, och
huruvida erfarenhet, bakgrund och intresse kan paverka beslut och val i forskningen (123). I den
hir studien hade forskarna kontinuerliga diskussioner om forforstéelse, virderingar och
preferenser, for att minimera risken for att dessa paverkade tolkningen av data. Det dr ocksa
viktigt att reflektera dver huruvida relationen mellan intervjuare och intervjuperson kan péverka
svaren. En av forskarna blev igenkénd av en av intervjupersonerna under intervjun, vilket
mdjligtvis kan ha péverkat svaren i det fallet. En viktig aspekt att lyfta &r att alla fyra forskare
som var involverade i analysen har eller har haft erfarenhet av att menstruera, vilket gor att de
har en forforstaelse for &mnet.
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Slutsatser och forslag pa
utvecklingsinsatser

Den hér rapporten belyser flera utvecklingsomraden som kan 6ka forutsédttningarna for att né
malet om god och jamlik hélsa for befolkningen i Sverige inom omradet menstruell hilsa.
Resultaten fran denna rapport bygger pa erfarenheter fran ett fatal menstruerande personer i
aldern 18-29 ér. De beddms inte kunna representera hela befolkningen, men tillsammans med
resultat fran tidigare studier kan de ligga till grund for slutsatser om utvecklingsbehov och
forslag pa insatser for att uppnd en god och jamlik menstruell hélsa i Sverige.

Sammantaget visar rapporten att det finns forbéttringspotential inom flera omraden i arbetet for
en jamlik menstruell hélsa i Sverige.

Rapporten synliggdr hur stigma och normer leder till anpassade beteenden, exempelvis att avsta
frén sociala aktiviteter eller fran att friga efter information och stdd.

Okunskap om var man soker vard efter att ha passerat ungdomsmottagningens aldersgréns,
liksom normalisering av mensrelaterade besvér som kan bidra till att personer véntar med att
soka vard trots upplevda besvir, dr problem som identifierats. Dessa problem bedoms kunna
leda till forsenad diagnos och behandling, och ddrmed onddigt lidande.

Egna menstruella erfarenheter ar viktiga for att stérka sin menstruella hélsolitteracitet och sitt
sjdlvfortroende nér det géller att hantera menstruationen. Livsvillkor och familjekonstellation
under uppvéxten &r i detta sammanhang betydelsefulla och bor lyftas fram i insatser som ska
minska kunskapsluckor och 6ka tillging till emotionellt stod. Skolan, i synnerhet grundskolan,
framtrdder som en outnyttjad resurs for att 6ka kunskapen om menstruell hélsa.

Normer for genus, alder, konsidentitet och etnicitet, samt andra villkor sdsom
migrationserfarenhet, har betydelse for individuella upplevelser av menstruation. Behovet av
och tillgdngen till graden av information och kunskap varierar bdde under uppvéxten och i
vuxenlivet. Normer som rér menstruation paverkar vem som far ta del av kunskap om
menstruell hilsa och 6kar utsattheten hos redan sarbara grupper. Slutsatsen ér att stigma och
normer som &r relaterade till menstruation skapar exkludering och utsatthet, begransar tillgang
till kunskap och bidrar till kunskapsgap mellan konen.

Utvecklingsomraden

Utifran studiens resultat och tidigare forskning inom menstruell hilsa bedomer
Folkhilsomyndigheten att foljande utvecklingsomraden kan skapa forutséttningar for jamlik
hélsa.

Behov av 6kad kunskap om menstruell halsa

Det finns behov av 6kad kunskap for att synliggdra olika aspekter av menstruell hélsa och
menstruell hilsolitteracitet. Sarskilt stort &r behovet av mer kunskap bland menstruerande i de
prioriterade malgrupperna i den nationella handlingsplanen for SRHR, sdsom utifran
socioekonomisk status, migrantbakgrund eller funktionsnedséttning. Att tillimpa ett
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barnperspektiv pad menstruell hélsa kan dértill identifiera behov och insatser som frimjar barns
och ungas menstruella hilsa. Genom att ta fram kunskap och undersoka hela den menstruerade
befolkningens menstruella hélsa och livskvalitet bedoms forutsdttningarna for en god och jamlik
hilsa kunna oka.

Utvecklat kunskapsstod och kunskapshéjande insatser inom
menstruell halsa

Det finns behov av att integrera kunskap om menstruell hilsa i arbetet med folkhélsa och SRHR
pa nationell, regional och lokal niva. For att ge stod &t professioner som moter menstruerande
personer bedoms utveckling av kunskapsstdd, sdsom kunskapshdjande insatser och framtagande
av utbildningsmaterial om menstruell hélsa for berérda professioner, kunna 6ka jamlikheten i
hilsan. Ett kunskapsstod som grundar sig pa evidensbaserad kunskap, som &r anpassat till olika
aldersgrupper och som svarar mot olika gruppers behov bedoms kunna dka ett jamlikt
bemdtande och har potential att minska stigmatisering som ar kopplad till menstruell hilsa.

Implementering av kunskap om menstruell hdlsa inom olika
arenor

Genom att inkludera menstruell hilsa i undervisning om sexualitet, samtycke och relationer i
savil grundskola som gymnasium kan den menstruella hilsolitteraciteten bland barn och unga
oka. Det medfor att barn och unga léttare kan gora informerade val och kommunicera om sin
menstruella hilsa, men ocksé att kunskapsnivan om menstruell hélsa hojs i befolkningen. For att
0ka medvetenheten bland unga om menstruell hilsa, inklusive besvér, symptom samt vagar till
stdd och vard inom hilso- och sjukvarden, kan menstruation och menstruationscykeln med
fordel tas upp i hdlsosamtal som elevhilsan genomfor. Att pd olika arenor frimja stéttande
normer kan bidra till att avstigmatisera menstruation. Det civila samhéllet har en viktig roll i att
sprida kunskap och utveckla stottande normer fér menstruerande personer som inte nas via
ordinarie verksamheter. Aven idrottsféreningar som méter barn och unga som nyss har fatt eller
snart ska fa sin forsta mens &r viktiga aktdrer pa omradet.
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Ordlista

Agenda 2030 — FN:s globala mal for att géra viarlden mer héllbar, med en handlingsplan for
omstéllning till ett hallbart samhélle for manskligheten, vélstandet och planeten.

Cisperson — en person vars konsidentitet eller konsuttryck stimmer 6verens med den
konsidentitet man blev tilldelad vid fodseln.

Funktionsnedséttning — en nedsatt psykisk, fysisk eller intellektuell funktionsférméga.

Hbtqi-personer — ett samlingsbegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner, personer
med queera uttryck och identiteter och personer med intersexvariation.

Hiilsolitteracitet — ménniskors formaga att fa tag pa, forsta, virdera och anvénda information
pa ett sétt som framjar och bibehaller god hilsa.

Icke-binir — ett paraplybegrepp for olika konsidentiteter som inte foljer cisnormen
(man/kvinna).

Intersektionalitet — ett analytiskt perspektiv som synliggér hur maktordningar och sociala
identitetskategorier som kon, kdnsidentitet, sexuell ldggning, etnicitet, religion/trosuppfattning,
alder och funktionsnedsittning samspelar och forstirker varandra i skapandet och aterskapandet
av sociala oréttvisor.

Jamlikhet — lika réttigheter och mojligheter for alla ménniskor.
Jamstilldhet — lika rittigheter och mojligheter for kvinnor och mén.

Konsbekriftande behandling — behandling av kroppen for att bekrifta en persons
konsidentitet som man, kvinna eller icke-bindr.

Konsdysfori — en diagnos som innebér att personen lider av att kroppen inte dverensstimmer
med konsidentiteten.

Konsidentitet — det kon man kédnner att man tillhor.

Menstruell hiillsa — ett tillstand av fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande i forhallande till
menstruationscykeln, inte bara franvaro av sjukdom eller svaghet.

Menstruell hilsolitteracitet — forméga att fa tag pa, forsta, viardera och anvidnda information
relaterade till menstruationscykeln pé ett sétt som framjar och upprétthéller menstruell hilsa.

Menstruellt stigma — socialt stigma relaterad till menstruation. Det handlar om att mensblodet
ses som ett stigmatiserat attribut, det vill séga ett icke-6nskvart attribut som bor doljas.
Menstruellt stigma dr en negativ syn pad mens och pé personer som menstruerar, som forstirks
genom normer och vérderingar.

Migrationserfarenhet — den erfarenhet som finns hos personer som har migrerat fran ett land
till ett annat, oavsett anledning till migrationen, nér migrationen skedde och deras
migrationsstatus i landet de migrerat till.
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Normer — oskrivna regler som finns i alla sociala miljoer och beror bland annat pa plats, tid och
sammanhang. Vissa normer &r grundldggande for att samhéllet ska fungera, medan andra gor att
manniskor behandlas ojamlikt.

Preventivmedel — medel som skyddar mot odnskad graviditet.

Rasifiering — nér personer eller grupper tillskrivs egenskaper eller stereotypiseras utifran
forestillningar om etnicitet och hudfarg. Det dr processen nir en person eller en grupp
minniskor utsétts for rasism.

Stigma — attribut som ses som misskrediterande och avvikande och som sérskiljer en del
individer fran andra.

Transperson — ett paraplybegrepp for personer vilkas konsidentitet och/eller konsuttryck tidvis
eller aldrig stimmer 6verens med det kon som registrerades vid fodseln.
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Forkortningar

» PCOS: Polycystiskt ovarialsyndrom

« PMS: Premenstruellt syndrom

o PMDS: Premenstruellt dysforiskt syndrom

» SRHR: Sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter

» WHO: Virldshilsoorganisationen
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Till denna publikation finns Bilaga 1 och Bilaga 2. Du som vill ta del av bilagorna kan bestilla
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