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Abstrakt

Prestationer hos idrottare ar resultatet av en komplex interaktion mellan fysiska, tekniska, mentala
och miljomassiga faktorer. Att optimera dessa faktorer kan hjdlpa idrottare att na sin fulla potential
och uppna framgang pa sin valda niva. Det finns indikationer pa att olika faser i menstruationscykeln
paverkar idrottsprestationer. Vad géller hormonella preventivmedel verkar det inte finnas nagon
avgorande paverkan.

Syftet med denna studie ar att beskriva kvinnliga idrottares erfarenheter och upplevelser av hur
menstruationscykeln och hormonella preventivmedel paverkar deras idrottsprestationer, samt
vilket stéd de fatt i detta amnesomrade. Nola J Penders hélsofradmjande modell (HPM) anvandes
som teoretisk utgdngspunkt. HPM &r inriktade pa att framja hélsa genom ett hidlsosamt beteende
och genom att beakta olika faktorer som paverkar en individs vélbefinnande.

Denna studie genomférdes som en kvalitativ studie, med semistrukturerade intervjuer. Fyra aktiva
och tidigare kvinnliga elitidrottare intervjuades. Intervjuerna analyserades med kvalitativ
innehallsanalys.

Resultatet tyder pa att menstruationscykeln har bade fysisk, psykisk och emotionell paverkan pa
idrottsprestationer. Det ar viktigt att betona att kvinnor ar olika och att individuella variationer
forekommer. Alla deltagare har anvant hormonella preventivmedel framst for att kontrollera sin
menstruationscykel. Uppfattningen om hormonella preventivmedel paverkar idrottsprestationer
varierar, tva deltagare kan inte sdga om de upplevt nagon paverkan medan tva deltagare menar att
de klart upplevt en paverkan. Det finns ett stort behov av stdd hos kvinnliga idrottare i dessa fragor.
De upplever en brist pa information och kunskap, brist pa kommunikation, och brist pa forstaelse.
Av andra idrottare, véanner och familj far de en bekréaftelse for sina upplevelser, men samtidigt
tvivlar de pa sina upplevelser da de inte far bekraftelse for sina upplevelser av professionella
vardare.

Sprak: svenska
Nyckelord: idrottsprestationer, menstruationscykel, hormonella preventivmedel, stod, intervjuer
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Abstract

Athletes' performances result from a complex interplay of physical, technical, mental, and
environmental factors. Optimizing these factors can help athletes reach their full potential and
achieve success at their chosen level. There are indications that different phases of the menstrual
cycle affect athletic performance. Regarding hormonal contraceptives, there seems to be no
effect, possibly a minor one.

The purpose of this study is to describe female athletes' experiences of how the menstrual cycle
and hormonal contraceptives affect their athletic performances, as well as the support they have
received in this area. Nola J. Pender's Health Promotion Model (HPM) was used as the theoretical
framework. HPM focuses on promoting health through healthy behaviors and considering various
factors that influence an individual's well-being.

This study was conducted as a qualitative study using semi-structured interviews. Four active and
former female elite athletes were interviewed. The interviews were analyzed using qualitative
content analysis.

The results suggest that the menstrual cycle has both physical, psychological and emotional
effects on athletic performance. It is important to emphasize that women are different, and
individual variations occur. All participants have used hormonal contraceptives primarily to
control their menstrual cycle. The perception of whether hormonal contraceptives affect athletic
performance varies; two participants cannot say if they have experienced any impact, while two
participants argue that they have clearly experienced an impact. There is a significant need for
support among female athletes in these matters. They perceive a lack of information and
knowledge, lack of communication, and lack of understanding. From other athletes, friends, and
family, they receive validation for their experiences, but at the same time, they doubt their
experiences as they do not receive validation for their experiences from professionals.

Language: Swedish
Key words: athletic performance, menstrual cycle, hormonal contraceptives, support, interviews
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1 Inledning

Kvinnliga idrottare har i dratal papekat att menstruationen och hormonella preventivmedel
paverkar deras idrottsliga prestationer, men det har av manga ansetts som inbillning och
en ursakt for daliga resultat. Det blev en stor internationell nyhet da den svenska
skidlandslagsakaren Johanna Hagstrom vid presstraffen efter sprint finalloppet i VM 2023 i
Planica berattade att hon 10 minuter fore starten fatt mens och att hon inte kunde fa tag i
nagra mensskydd, samt oron 6ver att landslagsdrakten var vit. Hon beskrev efterat att hon
blev 6verrumplad och rord av all uppmarksamhet som det fick. Men att det ar ett problem
att man inte kan tala 6ppet om det och hur det paverkar idrottare, speciellt bland yngre
kvinnor. En av landslagstrdanarna menar att man lyfte fram dessa fragor de senaste aren
och att beakta menstruationscykeln ar en sjalvklar del av traningsupplagget idag. Det ar
viktigt for tranarna att kdnna till, for att forsta varfor det gar tyngre eller kvinnan har ett

annat humor. (Mannheimer, 2023).

Den forskning som finns om hur menstruationen eller menstruationscykel och hormonella
preventivmedel paverkar idrottsprestationer hos kvinnor ar oklar, det finns studier som
tyder pa att detta har en negativ paverkan men dven studier som tyder pa att det inte har
nagon paverkan fysiskt eller fysiologiskt. Att olika faser i menstruationscykel paverkar
upplevelsen av prestationen finns det relativt hog evidens for, men vad galler paverkan pa
objektiv fysisk funktion ar resultaten inte samstammiga (Carmichael, Thomson, Moran &

Wycherley, 2021).

Nylén (ud.) menar att forskning som gjorts inte tyder pa att hormonella preventivmedel
paverkar kvinnliga idrottare negativt. Radslan att det skall paverka idrottsprestationer och
leda till viktuppgang ar obefogad. Man har daremot kunnat se en positiv effekt med
normalisering av hormonnivaer och viktokning hos kvinnor med menstruationsstérningar
till foljd av laga energinivaer och 6strogenvarden. Den eventuella viktuppgangen har en
marginell paverkan och dess betydelse varierar beroende pa idrottsgren. Men dven om det
inte har en fysisk eller fysiologisk paverkan sa kan det ha en psykisk paverkan. Det ar ett
komplicerat forskningsomrade och svaren for huruvida hormonella preventivmedel

paverkar fysisk funktion och prestationsformagan hos kvinnliga idrottare ar tvetydiga.



Fokuset for denna studie &r att beskriva kvinnliga idrottares upplevelser av hur
menstruationscykeln och hormonella preventivmedel paverkar idrottsutévning och
specifikt idrottsprestationen. Intresset for detta amne kommer av att jag sjalv idrottat och
studerat vid idrottsgymnasium. Hur menstruationscykeln och hormonella preventivmedel
paverkar idrottsutovning diskuteras i princip inte med eller bland aktiva, idrottsforeningar
och trénare, inte ens pa elitniva i Finland. Det kan diskuteras med de ndarmaste vannerna.
Upplevelsen bland idrottare som jag diskuterat med ar att det har en stor betydelse, daven

om man inte alltid kan konkretisera hur eller pa vilket satt.

2 Bakgrund

| bakgrunden beskrivs menstruation och hormonella preventivmedel, samt hur dessa
paverkar kvinnliga idrottare utifran vetenskapliga artiklar, bocker skrivna av och foér
professionella, samt tillforlitliga Internetkdllor. De vetenskapliga artiklarna soktes i
tillforlitliga databaser (Academic Search Elite, Cinahl och PubMed), och endast artiklar som

var peer-reviewed och max 8 ar gamla valdes.

2.1 Menstruation

Menstruation kommer fran menses som betyder manad. Intervallet mellan
menstruationsblédningarna dr 23—35 dagar, och blédningen pagar 3—8 dagar. Det dr endast
fertila kvinnor som har menstruation. Vanligen kommer den férsta menstruationen
(menarke) i 11-13 ars aldern. Klimakteriet eller 6vergangsperioden inleds i 40-ars aldern
da aggstocksfunktionen minskar successivt. Den fertila perioden ar 6ver nar dgglossning
och menstruationen upphor den s.k. menopausen vilken definiera som avsaknad av
menstruation under minst ett ar och sker mellan 47-57 ars alder, vanligen omkring 52 ar.

(Borgfeldt, Sjoblom, Strevens & Wangel 2019, s. 32-38).

2.1.1 Menstruationscykeln

Menstruationscykeln ar tidsperioden mellan forsta dagen i menstruationen (dag 1) till
forsta dagen i foljande menstruation, den &r normalt 28+/-2 dagar. Den styrs fran ovariet
och har tva faser. Fas 1 kallas follikelfas, den borjar forsta menstruationsdagen och pagar
till dgglossningen. Follikelstimulerande hormon (FSH), som produceras i adenohypofysen,

paverkar tillvaxten av folliklarna (dggblasorna) varvid 6strogen produceras. Denna fas kallas



aven for proliferationsfasen, da endometriet under paverkan av 6strogen prolifererar
(cellforokning sker). Den 6kande mangden Ostrogen paverkar hypotalamus och hypofysen
att frisatta luteiniserande hormon (LH) vilket leder till i dgglossning (ovulation). | samband
med agglossningen kan smarta i buken forekomma, den varar vanligen i nagra timmar
upptill 24 timmar. Samtidigt kan en liten blédning och 6kad sekretion férekomma, och
stegring av basaltemperaturen med 0,5-0,8°. Sekretionen andrar karaktar och ar klarare,
slemmigare och mera tradaktig. Stress till exempel extrem traning kan paverka LH-
frisattningen, och saledes dgglossningen och menstruationscykeln. (Borgfeldt et al., 2019,

s. 33—36; Bixo & Sundstrom-Poromaa, 2022, s. 20-27).

Fas 2 lutealfasen/gulkroppsfasen eller sekretionsfasen pagar fran &gglossningen till
menstruationen. En gulkropp (corpus luteum) bildas i dggstocken av det som &r kvar av
aggblasan (follikeln) som slappt &ggcellen. Gulkroppen producerar 6strogen och
progesteron (gulkroppshormon), vilket leder till en fortjockning av livmoderslemhinnan
(endometrium) som forbereder sig for att ta emot ett befruktat dgg. Om ingen befruktning
av agget sker tillbakabildas den efter 13—14 dagar. Nar progesteronnivan dr pa samma niva
som vid follikelfasen stots endometriet bort och menstruationsblédningen inleds. Halls
progesteronnivan uppe genom placentahormonet HCG (vid befruktat dgg) eller med
hormonella preventivmedel intraffar ingen menstruationsblédning. Blodférlusten vid
menstruation varierar mellan 10-80 ml med ett genomsnitt pa 40 ml. (Borgfeldt et al.,

2019, s. 33—36; Bixo & Sundstrom-Poromaa, 2022, s. 20-27)

2.1.2 Fysiska férandringar och psykisk paverkan vid menstruation

Premenstruella besvar (PMS) ar ett paraplybegrepp for de olika symtom som kan
forekomma fore menstruation. Dessa kan vara fysiska, sasom aptitforandringar,
svullnadskansla, och spadnningar i brosten, eller psykiska, sasom trotthet, irritation,
nedstamdhet och till och med angestsymtom. Dessa uppleves vanligen efter dgglossningen
i samband med progesteronstegringen, och ar svarast dagarna fére menstruation varvid de
borjar avta for att forsvinna 3—4 dagar in i menstruationen. Premenstruellt dysforiskt
syndrom (PMDS) ar en diagnos med minst fem psykiska symtom exempelvis nedstamdhet,
irritation, angest, trétthet/utmattning, somnbesvar och minskat intresse for aktiviteter
som paverkar kvinnans funktionsférmaga negativt. (Bixo & Sundstrom-Poromaa, 2022, s.

176-177).



Menstruationssmartor (dysmenorré) med molande smarta, och smartande kramper som
stralar mot ljumskarna och nedre ryggen, ddr man inte kan finna patologiska orsaker till
symtomen drabbar manga kvinnor. Vid svara fall kan huvudvark, yrsel, illamaende och
krakningar féorekomma. Soderman, Edlund och Marions (2019) studerade férekomsten och
inverkan av dysmenorré, bland 3998 tonaringar fédda ar 2000 (bortfallet var drygt 50 %).
Av de som svarat angav 89 % att de upplevt dysmenorré, andra tidigare studier har
rapporterat att upptill 50 % av tonaringar-yngre kvinnor upplever dysmenorre’, och 36 %
uppgav att de upplever svar dysmenorré. Andra symtom som de upplever samtidigt ar
trotthet (83%), huvudvark (82%) och dysuri (35%). For 59 % hade detta paverkat dem sa att
de inte kunde delta i sociala aktiviteter, 45 % hade varit franvarande fran skolan flera

ganger per ar medan 14 % var franvarande varaneda manad pa grund av dysmenorré.

Olika blédningsrubbningar eller blodningsproblem kan bero pa normala fysiologiska
variationer, men det kan dven vara ett tecken pa mer eller mindre allvarliga underliggande
sjukdomar. De vanligaste blodningsrubbningarna ar: riklig menstruation (menorragi),
oregelbunden menstruation (metrorragi), menstruation som kommer sallan
(oligomenorré) och utebliven menstruation (amenorré). Dessa kan dven féorekomma i olika
blandformer (Borgfeldt et al., 2019, s. 165-166). Amenorré delas in i primar vilket innebér
att man inte menstruation dnnu vid 16 ars alder och sekundar vilket innebar att man inte
haft menstruation i 6ver 3 manader (Klein, Paradise & Reeder, 2019) medan Borgfelt m.fl.
(2019, s. 166) anger att menstruationen skall ha varit borta i 6 manader. Franvaro av
menstruation kan bero pa stérningar i hypotalamus, hypofysen, ovarier eller uterus (Klein,
Paradise & Reeder, 2019). De framsta orsakerna till franvaro av eller utebliven
menstruation ar undervikt, stress och hard fysisk traning s.k. funktionell hypotalamisk
amenorré (FHA) da kroppen gar in i 6verlevnadslage. Langvarig FHA kan ha en paverkan pa
metabol, kardiovaskular, och reproduktiv halsa, samt rorelseapparaten dvs. muskler och
skelett (Gibson, Fleming, Zuijdwijk & Dumont, 2020). Enligt Melin, Heikura, Tenforde och
Mountjoy (2019) led 60 % av medel- och langdistanselitloparna och 23 % av elitsprintrarna
av FHA som en konsekvens av for 1ag energiniva (low energy availability — LEA), vilket leder
till en okad risk for muskeloskeletala skador och kardiovaskuldra sjukdomar. Trots att det
ar manga idrottare som har amenorré sa skall man anda inte betrakta det som nagot

normalt, utan det skall utredas och atgéardas.



2.1.3 Paverkan pa idrottsutévning och -prestation

Menstruation och menstruationscykeln tycks paverka kvinnors idrottsutdvning och
prestation pad nagot satt, det &ar darfor viktigt att beakta det vid trdnings- och
tavlingsuppldagg. En oOversiktsstudie dar bade kvalitativa och kvantitativa studier
inkluderats, uppger att kvinnor upplever sina idrottsliga prestationer som betydligt
forsamrade under tidig follikular- och sent i lutealfasen. Kvantitativa studier som bygger pa
objektiva data (ss. anaeroba-, aeroba- och styrketest) visar inte pa en tydlig paverkan. De
slutsatser som dras ar att idrottsliga prestationer paverkas av bade upplevda och fysiska
faktorer. Aven om fysiska variabler inte tyder pd ett samband, s& om kvinnan upplever att
hon inte har samma ork paverkar det prestationerna. Dessutom konstateras att flera
studier behdvs for att utreda andra objektiva variabler (Carmichael et al., 2021). En annan
systematisk Oversikt pavisar ett samband mellan menstruationscykeln och nagra
prestationsrelaterade faktorer sasom uthallighet, styrka, hallfasthet i ligament och
ledband, samt beslutsfattningsformaga och tavlingsinstinkt. Prestationsrelaterade faktorer
paverkas av menstruationscykeln hos kvinnliga idrottare. Men vilka faktorer som paverkas,
styrkan och effekten av paverkan ar tvetydigt, varfor flera longitudinella studier behovs.

(Meignié et al., 2021).

| en omfattande svensk och norsk studie (Ekenros et al., 2022) som involverade 1086
kvinnliga idrottare fran 57 olika sporter fann man att symtom kopplade till
menstruationscykeln ar vanliga inom alla sporter. Totalt 74 % (n=300) upplevde
dysmenorré och 78 % (n=318) upplevde premenstruella symtom som negativt paverkade
deras fysiska kondition, muskelstyrka, balans och mentala skidrpa, samt kvaliteten pa

somnen. Trots detta beaktade endast 18 % detta i sitt tranings- och tavlingsupplagg.

Brown, Knight och Forrest (2020) utférde semi-strukturerade intervjuer med 17 idrottare
fran olika sporter om hur menstruationscykeln paverkar deras idrottsprestationer.
Kvinnorna beskrev humdorsvangningar och paverkan pa tréningsmotivationen, manga
upplevde ovilja att diskutera detta med manliga trdanare. Aktiv manipulering av
menstruationscykeln anvands for att minska paverkan pa tavlingar, bland annat for att
minska oron att inte na vikt mal och stérningsmoment under tavlingar. Ho6k, Bergstrom,
Seether och McGawley (2021) lyfter fram vikten av att borja diskutera menstruationscykeln
och dess paverkan pa idrottare, specifikt kommunikationen mellan idrottarna och deras

tranare i artikeln “Do Elite Sport First, Get Your Period Back Later.” De genomforde en



online enkéat, och utifran denna utvecklades ett utbildningsprogram som idrottare och
tranare deltog i, foljt av fokusgruppintervjuer. Barridrer i kommunikationen var att man
inte hade kunskap eller en dalig relation, daven strukturella problem sasom madjlighet att

utbyta kunskap och forum fér 6ppen kommunikation lyftes fram.

2.2 Hormonella preventivmedel

Hormonella preventivmedel delas in kombinationspreparat som innehaller bade 6strogen
och progestin/gestagen, samt progesteronpreparat/gestagenpreparat med enbart
progestin (som ar syntetiskt progesteron d.v.s. gulkroppshormon). De kombinerade
preparaten har funnit sedan 1960-talet och kan tas oralt, transdermalt (p-plaster) eller
vaginalt (p-ring). Tidigare innehdll dessa etinylostradiol ett syntetiskt 6strogen, men idag
forekommer dven naturlig 6strogen t.ex. estetrol och estradiol. Det finns daven olika sorters
progestiner, med olika grad av antidstrogeneffekt. Funktionen hos dessa ar att de via
hypofysen/hypotalamus hammar dgglossningen, paverkan sker framst av progestin. Vidare
paverkas cervixsekretet s& att det blir ogenomtringligt fér spermier. Ostrogenet leder till
att livmoderslemhinnan blir tjockare, vilket paverkar blodningskontrollen sa att
menstruationsblodningen sker under den tablett-/plaster-/vaginalinlaggsfria veckan. Minst
en gang per halvar bér man ha en fri vecka fran preventivmedel for att undvika att
livmoderslemhinnan tjocknar med risk for cellférandringar. (Borgfeldt et al., 2019; Kaypa-

hoito, 2022).

Progesteronpreparat finns som mini-piller, p-stav och hormonspiral (dven p-spruta, men
den anvands sallan i Finland). Dessa finns som lagdos, mellandos och hégdos (p-spruta)
preparat, effekt och funktion varierar beroende pa& dosnivan. Dosen paverkar
agglossningen dar lagdospreparat paverkar den i lagre utstrackning. De paverkar dven
cervixsekretet som gor det svarare for spermier att tranga igenom, minskar eller foérhindrar

ovulation och fortunnar livmoderslemhinnan (Kdypa hoito, 2022).

2.2.1 Halsofdrdelar

Den framsta halsofordelen med hormonella preventivmedel ar att de forhindrar oonskade
graviditeter. Pearl-index mater statistiskt effekten hos olika preventivmedel. Det beskriver
dels effektiviteten vid perfekt anvdandning (antalet oonskade graviditeter hos 100 kvinnor),

och antalet graviditeter i % under forsta aret med typisk anvandning av preventivmetoden



(Bixo & Sundstrom-Poromaa, 2022). Andra héalsofordelar med kombinationspreparaten ar
bland annat: minskad forekomst av  dysmenorré och PMS; mindre
menstruationsblodningar och darmed minskad risk f6r anemi; och minskad risk for ektopisk
graviditet och ovarialcystor. Kombinationspreparat kan dven minska risken for ovarial-,

endometrie- och tjocktarmscancer (Borgfeldt et al., 2019).

2.2.2 Biverkningar

Kombinationspreparaten har olika mangder och typ av Ostrogen och progestin. De
samspelar med de kroppsegna hormonerna och behovet av mangden hormoner ar
individuellt. Vilken hormonkombination som passar bast for den enskilda kvinnan ar
individuellt och varierar. Darfor ar det viktigt att testa och utreda det béasta alternativet for
varje kvinna, for att undvika biverkningar. (Bixo & Sundstrém-Poromaa, 2022, s. 125-130;

Kaypa-hoito, 2022).

Bade kombinationspreparaten och aven progesteronpreparat kan medféra minskad
sexlust, spanda brdst, humorsvangningar, nedstamdhet samt 6kad aptit som kan leda till
viktokning. Ostrogenet kan dessutom orsaka illam&ende. Progesteronpreparat ger mindre
risk for djup ventrombos an preparat med 6strogen, eftersom dstrogen ger en 6kad risk for
blodproppar s.k. vends tromboembolisk sjukdom (djup ventrombos, lungemboli och
stroke) speciellt hos kvinnor som réker och ar aldre (6ver 35 ar). Det finns dven en risk for
hogt blodtryck vid anvandning av kombinationspreparat, risken for hjart- och
karlsjukdomar 6kar vid hogre alder speciellt om andra riskfaktorer sasom rokning, 6vervikt,
diabetes och hypertoni forekommer. Progesteronpreparat paverkar humoret, samt kan ge
brostspanningar, akne, fett har, samt 6kad aptit och viktuppgang. De medfor ofta dven
blédningsrubbningar sasom mellanblédningar (stankblodningar), oregelbundna och
langvariga blodningar, och i vissa fall amenorré. Vidare har minskad bentathet speciellt vid
langvarig anvandning beskrivits. Hormonspiral kan ge smablédningar i bérjan, men efter en
tid forsvinner menstruationsblédningarna helt eller delvis. | bérjan kan dven paverkan pa
humoret, brostspanning och akne forekomma. (Borgfeldt et al., 2019 s. 192-194; Bixo &
Sundstrom-Poromaa, 2022, s. 125-130; Kaislasuo, Luiro-Helve & Heikinheimo, 2022;
Kaypa-hoito, 2022). Manga av de ovan beskrivna uppfattningarna om biverkningar

ifragasatts delvis i Kdypa-hoito (2022), bland annat att hormonella preventivmedel leder



till viktokning, eller att det endast ar kombinationspreparaten som leder till 6kad risk for

blodproppar, de menar att alla preparat kan ge en 6kad risk.

2.2.3 Paverkan pa idrottsutévning och -prestation

Studier om hormonella preventivmedels paverkan pa idrottsutévning och -prestation
uppvisar osakert eller tvetydiga resultat. Det finns studier som konstaterar att det paverkar,
men dven studier som inte tyder pa nagon sadan paverkan. Coutinhoa m.fl. (2021)
konstaterade att endast 16 % av 256 idrottare fran 18 olika grenar upplevde att
preventivmedel paverkade deras idrottsliga presentation, ddaremot upplevde 85 %
variation i prestationen under menstruationscykeln. De som anvande preventivmedel
rapporterade lagre BMI (body mass index) medelviarde, samt mindre blodforlust och
dysmenorré. Vanligen ses ett samband mellan hégre BMI och anvandning av hormonella

preventivmedel.

Utifran en systematisk dversikt och meta-analys av Elliott-Sale m.fl. (2020) som inkluderade
42 studier med totalt 590 deltagare kunde man endast se en svag paverkan av orala
hormonella preventivmedel pa idrottslig prestationsférmaga och utférande, dven om
individuella variationer kan férekomma. En del av studierna som inkluderades i
litteraturoversikten tyder pa att hormonella preventivmedel leder till styvare muskelsenor,
medan andra studier rapporterat 6kad slapphet i ligament och muskler, och samre
syreupptagningsférmaga, samt viktuppgang vilket kan inverka negativt inom vissa idrotter.
Elliott-Sale m.fl. (2020) lyfter fram vikten av att “mosteranpassa” preventivmedel utifran
den enskilda kvinnans behov och respons. Det innebar att man gor en bedémning av vilket
preventivmedel som passar den enskilda idrottande kvinnan bast utifran hennes

upplevelser.

Nivaerna av det manliga konshormonet testosteron (kroppens naturliga anabola
androgena steroid) minskar vid anvandning av hormonella preventivmedel. Testosteron
leder bland annat till 6kad muskelmassa och langdtillvdaxt, samt mindre underhudsfett.
Aven kvinnor har testosteron, om n i mycket mindre mangd dn man, det har betydelse fér
bland annat styrkeutveckling hos kvinnor. Aven tillskott av 6strogen i klimakteriet visat sig
ha en muskeluppbyggande effekt, vilket innebar att preventivmedel med 0Ostrogen
sannolikt borde ha en positiv effekt pa idrottslig prestation. Minskningen av testosteron

tycks enligt vissa forskare ha en betydligt storre betydelse nar det galler elitidrottare



jamfort med den eventuella positiva effekten av 6strogen. Det finns for fa och for sma
studier for att man skall kunna dra slutsatsen att hormonella preventivmedel och éstrogen
skulle paverka muskeluppbyggande positivt. En del forskare menar att den hogre
skaderisken som idrottande kvinnor har jamfort med man skulle bero pa 6strogenets
positiva inverkan pa muskeltillvaxten (6kning av muskelmassa), och den samtidiga negativa
paverkan pa ledband och senor som blir stelare och inte 6kar i omfang. (Wikstrém-Frisén,

2016; Fridén, Ekenros & von Rosen, 2022).

| en omfattande svensk och norsk studie (Ekenros et al., 2022) som involverade 1086
idrottare fran 57 olika sporter konstaterades att 63 % (n=679) anvande hormonella
preventivmedel, av dessa rapporterade 40 % (n=272) olika biverkningar, dessa férekomma
speciellt under perioden med inaktiva (vita) tabletter. | en finsk studie (Myllyaho et al.,
2021) dar man foljde idrottare under 10 veckor kunde man inte se nagon paverkan av

hormonella preventivmedel pa styrka, uthallighet eller kroppssammansattning.

Anvandningen av p-piller bland kvinnliga idrottare &r lika vanlig som i den allmadnna
befolkningen (Lindén Hirschberg, 2022). Manga idrottare anvander preventivmedlen for
att kunna paverka tidpunkten fér menstruationen sa att den inte skall kollidera med viktiga
tavlingar eller matcher. Orsakerna till det kan exempelvis vara att de har svara symtom vid
menstruation eller upplever den som ett stérningsmoment. Detta rapporteras bland annat
i en studie med 113 norska skiddakare och skidskyttar, dar 68 % anvande hormonella
preventivmedel (av dessa anvdnde 36 % kombinationspreparat och 64 % progestin
preparat). Totalt 75% av de som anvande kombinationspreparat och 51 % av de som
anvande progestin preparat angav “icke-preventiva” orsaker till anvadndningen
preventivmedel, den vanligaste orsaken till att de anvandningen att minska negativa
menstruations symtom. Majoriteten, 81 %, upplevde positiv eller ingen effekt pa traning
och prestation, med ingen skillnad mellan de tva grupperna av preparat. Om man valjer att
skjuta upp sin menstruation ar det viktigt att kvinnan inte har nagra halsoproblem. Alla
preventivmedel passar inte heller till att skjuta upp menstruationen och det ar viktigt att

man radfragar gynekolog eller andra professionella. (Engset et al., 2022).

Det finns en del enkatstudier som undersokt vilka erfarenheter kvinnliga idrottare har av
menstruationscykelns  och  hormonella preventivmedel paverkan pa deras

idrottsprestationer. Martin, Sale, Cooper och Elliott-Sale (2018) utforde en enkatstudie



bland 430 elitidrottare om biverkningarna associerade med menstruationscykeln och
anvandningen av hormonella preventivmedel. Totalt 49,5% anvande hormonella
preventivmedel och 69,8% hade anvant det vid nagot tillfdlle. Kombinerade orala
preventivmedel var mest vanligt féorekommande (68,1%) och 30,0% anvdande endast
gestagen. De som anvande endast gestagen upplevda mera negativa biverkningar (39,1%)
jamfort med kombinerade preparat (17,8%) Fordelarna med anvandningen var mojligheten
att forutsdaga och/eller manipulera tidpunkten, frekvensen och maéngden
menstruationsblodning. Av de som inte anvande hormonella preventivmedel rapporterade
77,4% negativa biverkningar under sin menstruationscykel, fraimst under dagarna 1-2 av

menstruationen.

Oxfeldt, Dalgaard, Jgrgensen och Hansen (2020) utférde en enkatstudie bland 186 danska
kvinnliga elitidrottare for att bland annat studera sjalvupplevda fysiska och emotionella
symptom relaterade till menstruationscykeln och anvandning av hormonella
preventivmedel. Totalt 57 % anvande hormonella preventivmedel, varav 74% anvande
kombinerade preparat och 26% anviande endast gestagen. Av dessa manipulerade 60 % sin
menstruationscykel genom kontinuerlig anvanda preventivmedel, speciellt i samband med
tavlingssasong. De jamforde &ven hur regelbunden menstruationscykeln var och
menstruationsrubbningar. Menstruationsrubbningar ar vanliga bland uthallighetsidrottare
och ar associerade med kardiovaskuldr traningsvolym. Negativa symptom relaterade till
menstruationscykeln rapporterades av bade de som anvande och inte anvande hormonella
preventivmedel. Tretton procent av kvinnorna rapporterade att symptomen ibland eller

alltid hindrade dem fran att delta i eller slutféra planerad traning.
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3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt anvands Nola J. Penders hélsoframjande eller
halsopromotions modell (Health Promotion Model, HPM). Modellen utvecklades under
1980-talet utifran hennes intresse for halsa, folkhalsa och utveckling genom livets olika
aldrar. Den har haft en stor inverkan pa halsovardsfaltet och ar en viktig teoretisk
referensram inom vardvetenskapen. HPM har dven haft en betydande paverkan pa och
anvands bade inom vardutbildning och vardpraxis, den anvands over hela varlden for att
utforma program och interventioner som framjar halsa och férebygger sjukdom (Sakraida
& Wilson, 2022, s. 323—-324). HPM valdes som teoretisk utgangspunkt eftersom den framjar
en holistisk syn pa halsa. Den fokuserar pa att optimera fysisk och mental halsa, 6ka
medvetenheten och utbildningen, samt ge stéd. Detta &r sarskilt viktigt for kvinnliga
idrottare som kan uppleva humaorsvangningar och andra psykiska pafrestningar under sin
menstruationscykel. Att anvanda HPM i ett arbete om hormonella preventivmedel bidrar

till en helhetsinriktad och individanpassad vard.

Halsa ar sa mycket mera an franvaro av sjukdom. Halsa innebar en helhetsupplevelse av
valbefinnande och lycka. Penders Health Promotion Model (HPM) presenterar vagar for att
na en battre halsa (a better health status). Den beskrivs ibland som en teori och ibland som
en modell, eftersom Pender kallar den modell sa anvdands det. Modellen fokuserar pa att
framja halsa och forebygga sjukdom genom att 6ka medvetenhet, motivation och
formagan att utféra och uppratthalla hdlsosamma beteenden. Det handlar om att
uppmuntra och stddja individer i att ta initiativ for att forbattra sin halsa och sitt

valbefinnande. (Sakraida & Wilson, 2022, s. 324; Murdaugh, Parson & Pender, 2019).

3.1 Teoretisk grund for Health Promotion Model (HPM)

Penders halsoframjande modell presenterades i den forsta utgdva av boken Health
Promotion in Nursing Practice, 1982. Modellen ar baserad pa forskning och har reviderats
ett antal ganger, samt dversatts till manga olika sprak. Ar 2019 utgavs den 8:de upplagan.
Pender har dven publicerat manga artiklar om trdning och avslappningstraning som
aspekter av halsoframjande beteende. (Sakraida & Wilson, 2022, s. 324; Murdaugh, Parson
& Pender, 2019).
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Den teoretiska grunden HPM utgar fran ett holistiskt vardperspektiv, socialpsykologi och
pedagogik. HPM bygger bland annat pa Albert Banduras (1977) sociala inlarningsteori eller
den sociokognitiv teorin, vilken lyfter fram betydelsen av kognitiva och kdanslomassiga
faktorer i beteendeférandring. Begreppet self-efficacy eller tilltron till den egna formagan
ar en central del. Halsouppfattningsmodellen (health belief model) som har sitt ursprung i
Kurt Lewins kognitiva teori har dven inspirerat Penders HPM. Malet med den ar att kunna
forutse vem som tar och vem som inte tar del av forebyggande atgarder, for att kunna
fokusera interventioner till de som ar mera motvilliga till hdlsoframjande atgarder. HPM
fokuserar pa att skapa en hélsoframjande miljo som starka individens férmaga att ta ansvar
for den egen halsa. Malet med varden ar att hjdlpa manniskor att ta hand om sig sjalva och
att optimera individers halsa. (Sakraida & Wilson, 2022, s. 325-329; Murdaugh, Parson &
Pender, 2021, s. 52-61).

HPM bygger pa grundldaggande antaganden om manniskors motivation att forbattra sin
hédlsa och forebygga sjukdom, och forklarar dven hur manniskor interagerar i sin naturliga
miljo. En central del av HPM &r Penders syn pa héalsa som en dynamisk process dar individer
stravar efter att uppna sin fulla potential genom att anta hdlsosamma beteenden. Halsa ses
inte bara som avsaknad av sjukdom utan som en holistisk upplevelse av valbefinnande.
Pender definierar halsa utifran individen, men dven med fokus pa familjehdlsa och
samhallet. Centralt ar: Halsa som harmoni och balans; Halsa som sjalvférverkligande och
stabilitet; samt Halsa som resurs. (Sakraida & Wilson, 2022, s. 328-329; Murdaugh, Parson
& Pender, 2021, s. 27-39).

3.2 HPM-modellen

Halsoframjande vard innebar att forstd och stddja individers och samhallens
anstrangningar att forbattra halsa och valbefinnande. Halsofrdmjandet innebar att framja
hdlsa genom att 6ka medvetenheten och kunskapen om hdlsosamma beteenden och hur
de paverkar individers valbefinnande. De begrepp och antaganden som HPM utgar fran
visas i figur 1, faktorer som paverkar ett halsoframjande beteende. (Sakraida & Wilson,

2022, s. 326-328).
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Figur 1. Penders halsoframjande modell (fran Murdaugh, Parson & Penders, 2021, s. 62)

Personliga egenskaper och erfarenheter bestar av tidigare beteende och personliga
egenskaper. Tidigare beteende hanvisar till samma eller liknande beteende tidigare, detta
har direkt och indirekt effekter pa sannolikheten att engagera sig i halsofrdmjande
beteenden. Personliga egenskaper inkluderar individuella faktorer och upplevelser som
paverkar en persons benagenhet att engagera sig i halsoframjande beteenden. Dessa kan
vara biologiska (t.ex. alder, kon, BMI och styrka), psykologiska (t.ex. sjalvkansla och
motivation) eller sociokulturella (t.ex. etnicitet, utbildning och socioekonomisk stallning).
De variera fran person till person och paverka dven hur individen svarar pa halsoframjande

interventioner. (Murdaugh, Parson & Pender, 2021, s. 61-67).

Beteendespecifika tankar och kénslor denna del av modellen fokuserar pa de faktorer som
paverkar en persons beslut att utfora eller undvika hdlsosamma beteenden. Hit hor
upplevda férdelar (positiva resultat) och hinder (forvdantade, inbillade eller verkliga hinder
och personligt pris) for en handling. Dessa kan paverkas av vardatgarder och

interventioner. Tilltro till den egna formdgan (self- efficacy) &r en bedomning av den
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personlig formaga att organisera och utfora ett hilsoframjande beteende, detta paverkar
upplevda hinder for handling. Aktivitetsrelaterad affekt beskriver positiv eller negativa
kdnslor som uppstar fore, under och efter ett beteende och baseras pa stimuli som forbinds
med sjdlva beteendet. Kanslorna har stor betydelse fér om man sedan upprepar beteendet.
Mellanmdnsklig pdverkan (familj, bekanta, vardgivare), normer, stod och férebilder, &r
externa faktorer som kan paverka en persons formaga att utfora hdlsosamma beteenden.
Det kan vara tillgang till resurser, stod fran familj och samhalle samt kulturella och
ekonomiska faktorer. Kontextuell pdverkan ar personliga uppfattningar och tankar om en
situation sasom tillgangliga alternativ, typ av krav och estetiska egenskaper i miljon.

(Murdaugh, Parson & Pender, 2021, s. 61-67).

For att na ett beteendemdssigt resultat bor personen forbinda sig till en handlingsplan.
"Genom att upprétta patientkontakt gbérs en gemensam Oéverenskommelse mellan
vdardgivaren i syfte att tillvarata patientens perspektiv och resurser” (s.65). Resultatet kan
aven paverkas av direkta konkurrerande krav eller preferenser. Det kan vara konkurrerande
krav som individen har Iag kontroll 6ver sdsom arbete eller familjeansvar. Preferenser ar
alternativa beteenden som individer har relativt hog kontroll 6éver, som valet av choklad
eller ett apple till mellanmal. Hélsofrdmjande beteende, malet med modellen &r att framja
positiva beteenden och forebygga ohdlsosamma beteenden. Det kan innefatta att
uppmuntra manniskor att engagera sig i fysisk aktivitet, ata en hadlsosam kost, hantera

stress och forebygga sjukdomar. (Murdaugh, Parson & Pender, 2021, s. 61-67).
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4 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att beskriva kvinnliga idrottares erfarenheter och upplevelser
av  hur menstruationscykeln och hormonella preventivmedel paverkar deras
idrottsprestationer, samt vilket stod de fatt inom detta @mnesomrade. Detta gors for att
vardpersonal skall kunna ge en adekvat information till kvinnliga idrottare om
menstruationscykelns paverkan vid idrottsutdévning och stodja dem i deras val av
preventivmedel. Vidare, for att stoda diskussioner bland kvinnor, flickor och tranare inom
idrotten sa att menstruation och preventivmedel, samt eventuella problem kopplat till det,

ses som en naturlig del av vardagen samt tranings- och tavlingsupplagget.
Fragestallningar:
1. Pa vilket satt paverkar menstruationscykeln elitidrottares idrottsprestationer?

2. Vilka erfarenheter av hormonella preventivmedel och deras paverkan pa

idrottsprestationer har elitidrottare?

3. Vilket stod upplever kvinnliga idrottare vad galler menstruationscykelns paverkan

pa idrottsutdvning och anvdandning av hormonella preventivmedel?

5 Metod

En kvalitativ studie passar bast fér amnesvalet i denna studie, eftersom fokus ar kvinnliga
idrottares erfarenheter och upplevelser av hur menstruationscykeln och hormonella
preventivmedel paverkar dem i deras idrottsutévande och deras idrottsliga prestationer.
Studien goérs som en kvalitativ intervjustudie. Intervjuerna analyseras med hjalp av

kvalitativ innehallsanalys.

Kvalitativ metod &r ett narmelsesatt som fokuserar pa att forsta och tolka fenomen i sin
naturliga kontext. | stallet for att anvdanda numeriska data, som i kvantitativa metoder,
anvander kvalitativ forskning text, bild, ljud och andra icke-numeriska datakallor for att
undersoka och analysera komplexa sociala, kulturella eller beteendemaéssiga fragor.
Kvalitativ metod handlar om insikt och foérstaelse, mening skapas genom at beskriva och
forstda fenomen. Om problemet handlar om att framst tolka och férsta manniskors

upplevelser, uppfattningar eller erfarenhet anvands kvalitativ metod. | kvalitativ metod ar
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subjektivitet, unikhet, forskarens narhet till deltagarna och ett holistiskt ndarmelsesatt

vasentligt (Henricson, 2023, s. 115-117).

Kvalitativ metod anvands framst inom humanvetenskaplig forskning dar man vill fa
deltagarnas rost hord, genom att anvanda sig av verbala analysmetoder. | kontrast till den
kvantitativ objektiva forskningen anser foresprakare for kvalitativ forskning att mycket i
varlden inte kan forklaras och testas, samt att sanningar och orsak-verkan samband ar fa.
Man anser vidare att ett brett intresseomrade och unikhet ar viktigare an ett riktat fokus
och generaliseringar. Forstaelse av meningar blir darmed en legitim kunskap. Genom att
anvanda datainsamlingsmetoder som intervjuer eller observationer syftar kvalitativ metod
till att fa djup insikt, beskriva nyanser och tolka meningsfulla moénster inom det studerade
omradet. Det &r sarskilt anvandbart ndr man studerar manniskors upplevelser, attityder
och beteenden och kan anvandas inom olika discipliner som vard, sociologi, psykologi och
pedagogik. Kvalitativ metod ger forskarna mojlighet att studera den manskliga verkligheten
pa ett mer djupgdende satt jamfort med kvantitativa metoder. (Henricson, 2023, s. 115—

118).

Denna studie genomférs med ett induktivt angreppssatt, vilket innebar "upptackandets
vag” dar man utifran empiriska data som fatts genom att fraga/intervjua eller observera
manniskor utvecklar ett resultat med fokus pa variationer av upplevelser och erfarenheter,

med malet att beskriva dessa.

5.1 Datainsamling och urval

Inom kvalitativ metod anvands framst texter och ord som datamaterial. Intervjuer ar forsta
hands alternativet da man vill studera personer erfarenheter och upplevelser, det ger dven
en mojlighet att fa fragor fortydligade och exemplifierade. Intervjuer som
datainsamlingsmetod ar sarskilt anvdandbara nar man vill fa insikter fran deltagarnas
perspektiv, interagera med dem direkt och samla in djupgaende information. Intervjuer ar
en process dar en forskare eller intervjuare staller fragor till en eller flera deltagare for att
samla in information, asikter eller insikter om ett specifikt amne eller fenomen. Intervjuer
kan alltsa genomfdras som personliga-/individuella intervjuer eller gruppintervjuer, ofta
fokusgruppintervjuer dar man diskuterar ett visst tema. Intervjuer kan vara strukturerade,

semi-strukturerade eller ostrukturerade, beroende pa graden av férberedelse och
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flexibilitet som kravs. Strukturerade intervjuer foljer en forutbestamd uppsattning fragor
och svarsalternativ, medan semi-strukturerade intervjuer tillater en viss flexibilitet for att
utforska @mnen mer djupgaende. En semistrukturerad intervju ar en forskningsmetod som
ligger nagonstans mellan en helt strukturerad och en helt ostrukturerad intervju. Denna
metod innebar att forskaren férbereder en uppsattning 6ppna fragor eller amnesomraden
som ska behandlas under intervjun, men ger daven utrymme for deltagaren att uttrycka sig
fritt. Ostrukturerade djupintervjuer ofta narrativa (berattande) intervjuer ger maximal
flexibilitet och later deltagarna uttrycka sig fritt, det innebar att intervjuaren inte styr eller

i valdigt liten utstrackning styr den intervjuade. (Henricson, 2023, s. 118-119, s. 151-160).

Det ar viktigt att noga overvaga vilken typ av intervju som bast passar syftet och att félja
etiska riktlinjer for att sakerstalla att datainsamlingen ar korrekt och palitlig. | denna studie
genomfors personliga semi-strukturerade intervjuer. Semistrukturerade intervjuer
anvands ofta inom kvalitativ forskning och ar sarskilt lampliga nar man vill utforska
komplexa amnen och samla in rika beskrivande data. Semistrukturerade intervjuer har
fordelen att de tillater bade flexibilitet och struktur. Detta ger mdjlighet att félja en
grundlaggande intervjuguide samtidigt som utrymme finns for spontana foljdfragor och
fordjupning i amnet. For att genomfora en framgangsrik semistrukturerad intervju ar det
viktigt att man har en god forstaelse for amnet, ar lyhord for deltagarnas svar och kan skapa
en tillitsfull och éppen intervjusituation (Henricson, 2023, s. 154-157). Intervjuer utfordes
med fyra kvinnor i dldern 21-24 ar som idrottat eller idrottar pa elitniva, inom olika grenar
inom friidrott (sprint, medel- och langdistans, hoppgrenar, samt mangkamp). Dessa valdes
ut via ett subjektivt-teoretiskt urval det vill saga deltagarna handplockas for att de fyller ett
syfte, samt for att de vet och kan nagot om amnet. | kvalitativ metod ar antalet inte
avgorande, utan det viktiga ar djupet. Detta innebar att man valjer de som har en
omfattande eller djup kunskap om dmnet, och dessa handplockas for att maximera
olikheter, sa att man darmed far att djup i resultatet. Deltagarna soktes via eget natverk
och idrottsféreningar i forsta hand inom Osterbotten. De fick bdde muntlig och skriftlig

information om studien och gav samtycke (se bilaga 1 och 2).

Vid semi-strukturerade intervjuer ar en del av fragorna uppgjorda pa forhand men det finns
ett utrymme for foljdfragor och kompletteringar. Intervjufragorna utvecklas utifran den
litteratur som skribenten gatt igenom, samt egna erfarenheter (se bilaga 3). De

intervjufragor som anvandes har reviderats tva ganger. Forsta gangen tillsattes fragor om
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upplevelser av stod, samtidigt utvecklades en fragestallning om stod. Andra gangen tog en
del fragor med samma inneboérd bort och fragorna fortydligades utifran handledarens
kommentarer. Alla intervjuer utférdes online under hosten 2023, tva av de intervjuade bor
i Osterbotten, en av de intervjuade bor p& annan ort i Finland och en i annat land.
Intervjuerna varade mellan 35 och 55 minuter, de renskrevs ordagrant i Word efterat,

texten bestod av 28 stycken A4-sidor.

5.2 Dataanalys

Som dataanalysmetod anvands kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys ar en
metod som anvands for att systematiskt undersdka och tolka innehallet i text, bild, ljud
eller andra former av icke-numeriska data. Metod fokuserar pa att extrahera meningsfulla
monster, teman och insikter fran kvalitativ information. Kvalitativ innehallsanalys kan
anvandas i en mangd olika sammanhang, och studier inom olika vetenskapsomraden. Det
ger mojlighet att utforska komplexa fragestallningar, forstd manniskors asikter och
attityder, och generera rika beskrivande data som kan berika forstaelsen av ett amne eller
fenomen. Denna metod krdver noggrannhet och systematik i datainsamling och analys,
samt kraver ofta att forskaren ar medveten om den egna forforstaelsen och eventuella bias.
Resultaten av en kvalitativ innehallsanalys kan anvandas for att formulera teorier, utveckla
hypoteser eller belysa viktiga aspekter av ett amne for vidare forskning (Lundman &
Hallgren-Graneheim, 2017, s.211-222; Hallgren-Graneheim, Lindgren & Lundman, 2023, s.
295-308). Min forforstaelse paverkas av att jag sjalv idrottat sedan jag var 6 ar och studerat
vid idrottsgymnasium, och har haft en kansla av att menstruationscykeln och hormonella
preventivmedel kan ha en paverkan pa idrottsprestationer bade utifran egna upplevelser
och andras pastaenden. Efter att ha sjalv borjat studera till hdlsovardare och fatt en storre
kunskap om menstruationscykeln och hormonella preventivmedel ar jag mera osaker pa

omfattningen och hur det egentligen paverkar.

Forsta steget ar att samla in relevanta data sasom text fran intervjuer (men dven O6ppna
svar i enkdter eller olika dokument kan anvédndas). Det insamlade materialet ldses och
genomgas flera ganger, varefter materialet kodas for att identifiera upprepade monster
och teman, slutligen kategoriserar informationen. Denna process kraver att forskaren har

god insikt i amnet och ar formogen att tolka nyanser i datamaterialet (Lundman & Hallgren-



Graneheim, 2017, s.211-222; Hallgren-Graneheim, Lindgren & Lundman, 2023, s. 295—
308).

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Analysen inleddes med att de
utskrivna intervjuerna genomlastes flera ganger. Text (meningsenheter) med samma
innebord som svarade mot syftet och fragestallningarna markerades med olika farger
beroende pa vilken fragestdllning de gav svar pa. Dessa kunde vara nagra ord, kortare
textstycken, en mening eller flera. Samtidigt markerades eller skrevs koder in i texten d.v.s.
en forsta forstaelse for vad meningsenheterna handlade om. Under kodningsprocessen
gicks materialet igenom och kodades, for att identifiera monster, teman och betydelser i
materialet. Meningsenheterna klipptes ut i Word och samlades i grupper beroende pa
vilken fragestallning de svarade pa. Vissa langa meningsenheter kondenserades, da texten
kortades men med samma innehall. | detta skede reviderades den andra fragestallningen
eftersom texten endast delvis svarade mot den ursprungliga fragestallningen. Efter detta
sorterades texten (meningsenheterna) for varje fragestdllning utifran likheter och
olikheter, dar text som beskrev samma eller liknande innehall sattes samman. Varefter
kategorier och underkategorier utvecklades och benamndes. Kategorierna och
underkategorierna presenteras i resultatet. Kategorierna och underkategorierna beskrivs

med allmantext och citat utifran uttalanden.

5.3 Etiska 6vervaganden

| alla studier bor en reflektion av etiska aspekter av forskningen utféras. Forskning eller
studier skall utféras med beaktande av god vetenskaplig praxis. Detta innebar att studien
foljer kriterierna for vetenskaplig forskning, att studien utfors hederligt d.v.s. man lagger
inte fram falska, pahittade eller forvrangda data och resultat, samt att den bedrivs utifran
omsorgsfullhet och noggrannhet i forskningsprocessen. Datamaterial eller resultat far inte
manipuleras eller utelamnas. | en intervjustudie ar det av storsta vikt att 6vervaga och
hantera olika etiska fragor for att sdkerstalla att forskningen utfors pa ett ansvarsfullt och
respektfullt satt, och att deltagarna behandlas med vardighet och respekt under hela

processen. (Forskningsetiska delegationen, 2023).

En annan aspekt av etiska 6vervdaganden ar hur man behandlar “tredje person”, deltagare,

informanter eller motsvarande. Det finns vissa etiska principer eller krav som bér féljas vid
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humanforskning. Deltagarna bor informeras om vad deltagandet i studien innebér for dem,
samt ge sitt samtycke att delta. Deltagarna har ratt att avbryta sitt deltagande nar som
helst utan motivering, och uppgifter eller data far inte anvandas till annat dn det som
deltagarna informerats om. Allt material skall behandlas och rapporteras konfidentiellt.
Detta innebar att ingen deltagare skall kunna kdnnas igen i resultatet eller rapporten. Vid
arbete med datamaterial maste det hanteras och sparas med beaktande av
datasekretessen, och ingen obehdrig far komma at materialet. Deltagarnas identitet och
svar bor skyddas noggrant. Det ar viktigt att inte anvanda namn eller orter for att bevara
anonymiteten om det behovs. Forskaren maste ocksa forsakra sig om att data forvaras
sdkert och inte delas med obehdriga. For denna studie torde ansékan om forskningslov
eller etiskt tillstand inte kravas, eftersom deltagarna rekryteras utifran ett subjektivt urval
bland bekanta personer (Arene rf, 2019). Det dr avgorande att noggrant évervéga och folja
etiska riktlinjer i intervjustudier for att skydda deltagarnas valbefinnande och sakerstalla
att forskningen ar palitlig och giltig. Respekten for deltagarnas rattigheter och vardighet

bor alltid vara av hogsta prioritet.

Deltagarna informerades bade muntligt och skriftligt om studiens syfte, frivillighet att delta
samt att allt material behandlas konfidentiellt, och gav sitt samtycke att delta.
Informationsbrevet och samtyckesblanketten (se bilaga 1 och 2) sandes forst via mejl, sa
att de i lugn och ro kunde gora ett valgrundat beslut om de ville delta. De fick aven
information om att kontakta skribenten vid oklarheter. Skribenten kontaktade sedan
deltagarna for att sakerstalla att alla forstod syftet med studien och deras roll i den, och
frivilligt samtycke. Om deltagarna beslutat att delta bokades en tid for intervju in. Alla
deltagare som ursprungligen kontaktades valde att delta i studien. Deltagarna
informerades aterigen muntligt innan intervjun om frivillighet och att de kan dra sig ur
studien nar som helst, samt om att allt material behandlas konfidentiellt sa attingen enskild
person kan kdnnas igen i redovisningen av resultatet. Skribenten har forsokt att vara arlig
och transparent i kommunikationen med deltagarna, med respekt for deras vilja och behov

for att skydda deras rattigheter.
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6 Resultat

Tva av deltagarna boérjade med friidrott vid 5-ars alder, en vid 6 ar och en vid 14 ar. Tva har
dessutom spelat fotboll i tonaren. De har alla varit elitidrottare i 4-5 ar. Tre av deltagarna
har studerat vid idrottsgymnasium, och en har varit knuten till idrottsakademin vid den
orten dar hon gick i gymnasiet. Analysen resulterade i tre kategorier: Menstruationscykelns
paverkan pa idrottsprestationer; Erfarenheter av hormonella preventivmedel; och
Erfarenheter av stod. Kategorierna och underkategorierna (se Figur 2) beskrivs med

allmantext och direkta citat fran intervjuerna.

Menstruationscykelns paverkan  Fysiska piverkan
o . . —
pa idrottsprestationer

Psykisk och emotionell paverkan

Erfarenheter av hormonella Valochanpassningav preventivimedel
preventivmedel S pd e aions:

Brist pa information och kunskap
Brist pi kommunikation

Erfarenheter av stod Brist pi forstielse
Kinsla av bekraftelse

Kinsla av tvivel

Figur 2. Kategorier och underkategorier

6.1 Menstruationscykelns paverkan pa idrottsprestationer

Kategorin menstruationscykelns paverkan pa idrottsprestationer bestar av tva

underkategorier Fysisk paverkan och Psykisk och emotionell paverkan.

6.1.1 Fysisk paverkan

Samtliga deltagare i studien poangterar att menstruationen har en tydlig och betydande
fysisk inverkan pa deras idrottsprestationer och férmagan att na sin toppniva. Detta
paverkas framfor allt av 6kad trotthet, smarta och en generellt minskad energiniva under

menstruationsperioden. Deltagarna rapporterar en kansla av att vara langsammare,
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mindre alerta och fysiskt svagare, speciellt muskelstyrkan ar paverkad. Denna effekt &r
sarskilt pataglig for idrottare som ar involverade i explosiva idrottsgrenar, sasom sprint.
Dessutom noteras en forsamrad aterhdamtning efter traning eller tavling under
menstruationscykeln. En av deltagarna, som upplevde kraftiga menstruationsblédningar,
berattade att hennes hemoglobinniva paverkades negativt, vilket ledde till att hon behévde

borja ta extra jarntillskott for att kompensera detta.

“Under sjélva veckan man har mens sd tycker jag att man dr mycket, mycket svagare och tréttare
och jéttesvart att aterhdmta sig. Alltsa aterhdmtningen tror jag dr jéttestor grej, att man borde ha
mycket ldngre aterhdmtning.”

“Och sen just dd mensen har kommit s@ har jag kédnt mig mer trétt och inte orkat ta i lika mycket
och ja, inte likadan styrka, uthadllighet och snabbhet och explosivitet. Sen har jag ocksa sen efter
mensen har varit sa har jag ocksa ként mig ganska trétt.”

Deltagarna i studien hade svart att forklara hur de olika faserna i menstruationscykeln,
forutom sjalva menstruationen, paverkade deras idrottsliga prestationer. En av deltagarna
uttryckte att hon upplevde sig vara mest pigg och alert efter menstruationen och fram: till
agglossningen. Kvinnorna noterade att de inte alltid var medvetna om eller hade kontroll
over de olika faserna i menstruationscykeln. Manga berattade att de var ouppmarksamma
pa detta och inte alltid hade reflekterat éver hur dessa olika faser paverkade deras traning
eller tavling. En deltagare namnde att daven om hon var medveten om att
menstruationscykeln paverkade henne, hade hon inte reflekterat 6ver det i sa stor

utstrackning och pa vilket satt.

“Jag ska sdga att just om man har mens, sG kdnns det ju sd att man dr under sin vanliga
presentation. Och sen har jag typ inte ténkt sG mycket liksom pd alla andra faser i menscykeln.”

“Alltid just fére mensen sa har jag mdrkt att det har gatt bdttre just trdningarna och sdnt att jag
har varit béttre pa alla plan.”

Under menstruationen konstaterar kvinnorna att de tenderar att konsumera mer
"skrapmat" som innehaller hogre mangder fett och socker, sarskilt choklad. Detta kan ha
en negativ inverkan pa deras idrottsprestationer. Under menstruationsperioden stravar
kvinnorna dven efter att 6ka sitt vatskeintag. Tva deltagare framhaver en majlig 6kad risk
for skador i samband med denna period. Som rad till andra idrottare rekommenderar de

att lyssna pa kroppens signaler och att vila nar det behovs.
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“Faktiskt (6kad skaderisk) eftersom jag har haft ryggproblem. Och jag har alltid ont i ryggen nér jag
har mens, sG da typ har jag bara saddr inte lyft lika tungt bara fér att jag har i ryggen.”

”Man dr ju tréttare och inte orkar lika mycket, men dnda gér man ju de ddr tréningarna som tar ut
en pd den ddr samma nivan som om man inte ska ha mens sd jag férstdr om man blir skadad och
det kanske ledde till vissa av mina skador att jag tréinat och tog ut mig som vdrst fast jag hade mens
och var jéttetrott.”

6.1.2 Psykisk och emotionell paverkan

Deltagarna beskriver en 6kad nedstamdhet under menstruationsperioden, vilket framst
tillskrivs en kansla av lagre energi och allman trétthet. De upplever ocksa o©kad
kanslosamhet, nervositet och stress. En deltagare rapporterar tydliga humérsvangningar
och kanner sig mindre stabil psykiskt under menstruationen. A andra sidan berattar en
annan deltagare att hon inte upplever sadana svarigheter, mojligen kdnner hon sig lite
irriterad, men hon kopplar detta till att hon vanligtvis inte lider av svara premenstruella
besvar, vilket gor att hennes menstruation gar relativt obemarkt forbi. Nar det géller den
psykiska och emotionella paverkan liknar det den fysiska paverkan pa deras
idrottsprestationer. Med andra ord ar det framst under menstruationsfasen som de har
upplevt att detta paverkar dem. Graden av paverkan varierar kraftigt mellan deltagarna,
fran milda besvar till en betydande kansla av trotthet och svar mensvark som hindrar dem
fran att prestera. Detta framhaller den individuella variationen och komplexiteten i hur
menstruationen kan paverka den mentala halsan och prestationsférmagan hos kvinnliga

idrottare.

“Man har léttare till kdnslor och sdklart man mar sdmre ocksG om man har ont och inte kdnner att
kroppen dr bra dd man mdste prestera pd topp. Sa det dr vél kanske just det ddr att man blir extra
stressad och nervés infér ndgonting da om man vet att man har mens.”

“Jag har kdnt mig oftast ganska opdverkad av min menscykel, fér jag har inte haft sa ddr jattesvar
PMS. Att det har inte pd det séttet paverkat min mentala hdlsa s@ mycket men férstas att man
kunde vara typ lite irriterad.”

Nar det galler den psykiska och emotionella paverkan har manga deltagare valt att i storre
utstrackning “halla det for sig sjalv”. De flesta har inte genomfort betydande forandringar i
sina traningsscheman baserat pa sin menstruationscykel, men de rapporterar dnda att
deras traning paverkas av de mentala och emotionella besvaren under menstruationen.
Trots att de inte nddvandigtvis gor specifika justeringar, ar det vanligt att deltagarna

modifierar sina tavlingsplaner och scheman for att hantera de utmaningar som

23



menstruationen kan innebara for deras prestationer. Om deltagarna ar medvetna om att
de forvantas menstruera under en tavling, 6kar deras oro avsevart. En viktig tavling
kombinerad med de fysiska och psykiska obehagen som menstruationen kan medféra kan
skapa en betydande pafrestning pa deras mentala valbefinnande och formaga att prestera.
Detta understryker vikten av att inte bara forsta den fysiska paverkan av menstruationen
pa idrottsprestationer, utan ocksa den psykiska och emotionella dimensionen, samt
behovet av att implementera lampliga strategier for att hantera dessa utmaningar pa ett

effektivt satt.

“Man liksom hade ont man var trétt man var liksom Iangsammare helt enkelt, speciellt i just sprint
da det dr vdldigt explosivt. Jag minns nog att det var snack dér om att trénaren typ sa att man dr
sléare da, men det var liksom aldrig snack om hur man ska planera tréningen runt det.”

“Jag vill inte att mensen ska komma dad jag tévlar och det dr just for att jag inte ska behéva vara
orolig éver ndgot tampongsndére som syns genom shortsen eller att det ska bléda igenom sa att jag
madste springa och byta tamponger da jag skall tdvla. Fér det dr ju en extra stress att beh6éva ha
mensen dd ndr man ska tdvla, for det dr ju redan stressigt som det dr.”

6.2 Erfarenheter av hormonella preventivmedel

Kategorin erfarenheter av hormonella preventivmedel bestar av tva underkategorier Val

och anpassning av preventivmedel och Paverkan pa idrottsprestationer.

6.2.1 Val och anpassning av preventivmedel

Samtliga deltagare i studien har anvant eller anvander sig av p-piller eller minipiller som
hormonella preventivmedel. En gemensam anledning till valet av dessa preventivmedel ar
onskan att kunna paverka sin menstruation pa olika satt. Det innebar att de vill ha kontroll
over nar de har sin mens och nidr de inte har det, samt att minska
menstruationsblédningens omfattning o6ver lag och lindra eventuella premenstruella
besvar, sarskilt mensvark. For manga ar det ocksa bekvamt att kunna undvika menstruation
varje manad. Det ar vanligare att de viljer att "hoppa Over" menstruationen under
tavlingsperioder an under traningsperioder. En del deltagare namner att de boérjade
anvanda p-piller for att underlatta sin traning, vilket visar pa praktiska fordelar med att
undvika menstruation i samband med fysisk aktivitet generellt. Att kunna skjuta upp
mensen infor viktiga tavlingar, som till exempel FM, ses som en praktisk fordel och en del

uttrycker att det skulle vara en katastrof att ha mens under en tavling. Under traningslager
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ar det ocksa vanligt att mensperioden skjuts upp. Det ar inte ovanligt att man anvander sig
av flera p-pillerkartor i foljd, vanligtvis 2—3 eller till och med fler, for att kunna undvika
mens. Dock framhaver flera deltagare att de har anpassat sin anvandning av
preventivmedel genom att skjuta upp menstruationen i for stor utstrackning, vilket tyder
pa en medvetenhet om behovet av balans mellan kontroll éver menstruationen och

halsorisker associerade med att skjuta upp menstruationen i for stor utrackning.

“Men jag tycker ju som att det hade en positiv paverkan for att jag kunde ju styra liksom min
menscykel da eller den férsvann ju och jag kunde liksom skippa mens helt och hdllet. P det sdttet,
sd tycker jag att det blev bdittre till att kunna ha mera koll.”

“Jag skét upp mensen da jag har viktiga tédvlingar och kanske skét upp mensen lite vél ofta ibland
for det blev som en bekvdmlighet fér mig att inte behéva ha mens.”

”Jo, jag hoppade alltid 6ver, alltsa i alla fall hela somrarna sG hoppar jag 6ver mensen och alltid
om man hade ndgra triningsléger eller nGgonting. Inte ville jag typ ens ha mens om jag kommer
ha 4 timmars I6rdags tréning.”

P-piller ar forstahandsvalet for samtliga deltagare, huvudsakligen pa grund av dess formaga
att reglera menstruationen. Manga upplever att de inte har nagot annat alternativ och
kdnner en ovilja att riskera att fa mens under en viktig tavling. En del har dven testat mini-
piller for att minska mangden hormoner, men de har inte noterat nagon betydande
skillnad. Deltagarna kanner en osdkerhet kring anvandningen av hormonella
preventivmedel, men fordelen att kunna skjuta upp mensen Overvager eventuella
nackdelar. Vissa har erfarenheter av eller hort talas om negativa effekter pa
idrottsprestationerna, vilket har lett till att de idag inte skulle valja eller rekommendera

hormonella preventivmedel till andra.

“Det kdndes som att man typ inte hade ndgot val. For att prioritet alltid har varit att kunna vdlja
ndr jag har mens och inte har mens. Jag kan pricka in i kalender ndr jag har tdvlingar och
trdningsldger och med p-piller kunnat vilja det.”

“Jag har bara haft samma fér att man inte vdgat testa nd annat, att man vdgar inte riskera ndgot
att man typ bléder.”

“Jag skulle kanske inte rekommendera just p-piller eftersom jag och mina kompisar har fatt dalig
upplevelse av det dd vi har trdnat och tdvlat, men kanske ta ndgot som inte har sG mycket
hormoner.”
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6.2.2 Paverkan pa idrottsprestationer

Samtliga deltagare i studien har upplevt nagon form av paverkan pa sina
idrottsprestationer till foljd av anvandningen av hormonella preventivmedel, dven om de
inte kunde faststédlla exakt hur eller vad paverkan innebar. Att skilja vad som &r direkt
relaterat till hormonella preventivmedel och vad som inte ar det ar svart. En av deltagarna
beskrev en tydlig skillnad i sina idrottsprestationer, men har svart att ”sdtta ord pd exakt”
vad det ar, och uppger att forandringen skedde gradvis Over tid. Trots denna osadkerhet
rapporterade kvinnorna en kadnsla av minskad styrka och uthallighet, 6kad trotthet, fler
humorsvangningar, Okad kanslighet och angest i samband med anvandningen av
hormonella preventivmedel. Kanslor och kdnslomdssiga upplevelser forstarks over lag.
Dessutom kande deltagarna sig mer ddmpade och upplevde en monotoni i sina kanslor,

utan variationer i humoret "mindre upp och ned”.

“Na att jag typ inte har lyft lika mycket vikt pd gymmet och jag har inte kédnt mig lika uthdllig da jag
har gatt pa p-piller. Det kéinns just som att testosteronnivan har sénkts i min kropp och jag orkar
inte, jag har som inte samma effektivitet som jag hade férut dd jag inte tog p piller.”

“Svdrt att sdga. Lite svart att veta att vad som dr vad. Eventuellt att man kanske blir lite mer dimpad
att man dr inte lika ledsen man dér inte lika glad.”

“Det dr svdrt att veta vad som alltsG kommer ifran preventivmedel av vad som inte gér det. Sa jag
vet inte riktigt. Men jag skulle nog séga att det har pdverkat mig alltsa preventivmedel, p-piller.
Bdde typ negativ, men samtidigt dr det ju positivt om man slipper lika mycket mensvdrk och att du
kan skippa mens.”

Deltagarna beskriver ocksa en kansla av att deras testosteronnivder har minskat under
anvandningen av hormonella preventivmedel, vilket resulterar i att deras kroppar kdnns
mindre effektiva och explosiva, och mera kvinnlig. De ar medvetna om den potentiellt

negativa paverkan som denna minskning kan ha pa kvinnors idrottande, eftersom de har

hort att hogre nivaer av testosteron traditionellt sett anses vara férdelaktigt inom idrott.

“Jag vet inte hur man ska férklara det, annat dn att man kdnner typ sig mer sa hdr flickig pG ndgot
sdtt i kroppen dn dd man inte tog p-piller. DG man inte anvinde p-piller sG man kédnner sig mer
saddr, nd att man orkar mera och hade mera styrka, som typ manlig.”

Det finns dven upplevelser om att anvandningen av hormonella preventivmedel, speciellt
nar menstruationen uteblir eller minskar, kan leda till en minskning av emotionella
svangningar och resultera i ett mer stabilt humor. Denna stabilisering av humoret kan i sin

tur bidra till en mer jamn prestationsniva over tid. En deltagare uttrycker att hon generellt

26



mar battre ndr hon anvander hormonella preventivmedel och upplever farre
humarsvangningar. Trots denna forbattring ar hon osaker pa vad som ligger bakom denna

forandring och vad det beror pa.

“Jag tror att det dr mycket mer jimnt eller sG, det dr att man presterar mera jimnt. Men att man
inte har det som om man inte dter p-piller sa har man ju verkligen toppar och dalar. Men det dr ju
pd gott och ont for att sen dr man ju helt typ sdddr monoton bara... Jag tror typ att jag mdr béttre
ndr gdr pa p piller fér att annars dr det sa sjukt typ hégt och lagt. Men sen sa efter man har gatt sa
mdnga Gr sa blir man ju rédd sa dér att tdnk om jag skulle kunna vara s mycket gladare eller tdnk

7”7

om.

6.3 Erfarenheter av stod

Kategorin erfarenheter av stod bestar av fem underkategorier Brist pd information och
kunskap, Brist pd kommunikation, Brist pa forstdelse, Kdnsla av bekrdftelse och Kénsla

av tvivel.

6.3.1 Brist pa information och kunskap

Samtliga deltagare framhaller en brist pa information nar det galler hur bade
menstruationscykeln och anvandningen av hormonella preventivmedel paverkar deras
idrottsprestationer. Det som sarskilt efterlyses ar insikter kring hur dessa faktorer influerar
bade idrottsprestationer och den fysiska kroppen, med sarskild betoning pa risken for

skador och eventuella risker med olika preventivmedel vid idrottsutovande.

“Saknar vil information, om vilka preventivmedel man kan ta fér att underldtta menstruation. Och
alltsé vad det finns for risker med att idrotta och ga pa p-piller.”

“Typ ingenting. Alltsd, nu tdnker jag bara sa hdr trénare och sGdana i SFl. Nu kdnns det som att jag
bara kastar alla under bussen och att vi inte har fatt nd, men jag kan inte komma pd ndgonting.”

“Fast man nog hérde att det (mensen) pdverkar jdttemycket, men jag tror ocksa att det dr
jé@ttemanga manliga trénare i den hér branschen och som tréinar unga tjejer och inte har koll pa det
hdr kanske.”

Den bristande kunskapen om amnet ar utbredd bade bland idrottare och deras tranare och
utgor en betydande utmaning. Det ar tydligt att det finns en stor kunskapsklyfta nar det
galler forstaelsen for hur hormonella preventivmedel paverkar idrottsprestationer och den
fysiska kroppen. Kvinnorna uttrycker en stark dnskan om att kunskapen och informationen

om detta dmne ska bli mer utbredd och allmant tillgdanglig. De foreslar att en kvinna inom
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idrottsforeningen skulle kunna genomga fortbildning for att sedan kunna informera och
sprida kunskapen till alla tjejer inom foreningen. Ingen av dem har fatt nagon specifik
information kopplad till idrott fran varden; det har endast varit ett generellt konstaterande
att om det nuvarande preventivmedlet inte passar, sa kan man forsoka byta till nagot
annat. Kvinnorna anser att denna information bér komma fran halsovarden eftersom det
ar med vardpersonal man normalt sett diskuterar sadana fragor. De tror dock att orsaken
till bristen pa information ar att varken trénare eller vardpersonal vet tillrdckligt om hur
anvandningen av hormonella preventivmedel paverkar idrottsprestationer. Vad de 6nskar
ar foreldasningar inom amnet, bade fran idrottsféreningar, SFl och vid idrottsgymnasier eller
-akademier. De vill ocksa att det generellt sett ska utbildas mer, sarskilt vardpersonal och
nyckelpersoner inom idrottsforeningar och idrottsgymnasier, och att det ska skrivas mer

om detta amne for att 6ka medvetenheten och tillgangligheten av information.

”...det dr vdl nog liksom hdlsovarden som mdste ge den ddr infon. Men forstds trdnaren ocksd. Men
trdnare dr ju oftast inga ldkare.”

”...och kanske att trénaren anlitar ndgon som kommer och tar upp det och féreldser om det till de
kvinnliga idrottarna.”

“Sen typ i skolan och sdant att man féreldser om det for de kvinnliga idrottarna, via
idrottsgymnasierna eller idrottsakademierna. ...sen férstds om jag i framtiden har barn som idrottar
sa vill jag ju forstds att de ska fa utbildning om deras kropp och detta dmne.”

6.3.2 Brist paA kommunikation

Det ar en allman uppfattning att kommunikationen om hur menstruationscykeln eller
anvandningen av hormonella preventivmedel paverkar idrottsprestationer brister mellan
kvinnliga idrottare och de som ar ansvariga for deras utveckling. Det ar ett amne som sallan
tas upp och diskuteras 6ppet. Ingen deltagare har diskuterat med sin tranare om hur
menstruationscykeln eller preventivmedel kan paverka deras prestationer. De flesta
tranare ar man, vilket enligt kvinnorna kan gora det svart for dem att ta upp dessa amnen
med unga kvinnliga idrottare. | stéllet for att tala Oppet om sina utmaningar relaterade till
PMS eller mensvark, har kvinnorna kant sig tvungna att anvanda allmanna ursakter som
trotthet eller att de kanner sig "sliten". En deltagare vill minnas att hennes tranare namnt
att prestationen kan bli sdmre under menstruationen, man blir "sldare”, men detta
beaktades aldrig i tranings- eller tavlingsplaneringen. ”Det var liksom aldrig snack om hur

man ska planera tréiningen runt det”. Det ar kvinnorna sjalva som forsoker hantera dessa
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utmaningar pa egen hand, vilket innebér att de anvander sig av "vita l6gner" och letar efter
egna losningar. Samtliga ar 6éverens om att kommunikationen maste forbattras och att
amnet bor diskuteras mer 6ppet. De anser att det ar tranarens ansvar att ta upp och beakta
dessa faktoreriplaneringen av traning och tavling, pa samma satt som man skulle ta hansyn
till andra viktiga aspekter. Om tranarna inte kdnner sig bekvama att diskutera detta amne
bor de “ta in ndgon annan”. Denna brist pa kommunikation om dmnet aterspeglas dven i
andra sammanhang dar kvinnliga idrottare ror sig, dar det sallan diskuteras. En del kan
minnas att amnet mojligtvis diskuterades under ett SFl-lager, men det ar fa tillfallen da det
tas upp. Kvinnorna onskar att detta damne skulle tas upp mer frekvent vid

idrottsgymnasierna och bli en del av den ordinarie undervisningen.

”Inte ndgon gang diskuterat med ndgon trdnare eller ndgot sant. Jag tror att det dr for att jag alltid
haft manliga trénare och daG om de inte tar upp det i diskussion sa blir det inget naturligt att man
pratar om det, har vél varit lite saddr att man kénner att de blir obekvéma om man pratar om ndgot
sant.”

”Trénarna mdste vdga prata om det, om de tycker att det dr pinsamt fér att det dr sd hdr mens sa
madste de ju se det som en del av liksom deras yrke pa ndgot sdtt att om deras uppgift ér att tréna
ndgons kropp fysiskt sG maste man ju ta i beaktande alla saker som pdverkar kroppen fysiskt sa jag
tycker inte att det ska vara ndgot tabu, utan det dr ju liksom en helt naturlig del av livet och framfér
allt fysisk utveckling.”

“Att man diskuterar lite mer hur det pdverkar och sdnt och att det ska bli som en del av typ
undervisningen. Och speciellt pd idrottsgymnasium kan det ju vara bra.”

Inte ens vid samrad med vardpersonal har diskussioner forts om hur menstruationscykeln
eller anvandningen av hormonella preventivmedel kan paverka idrottsprestationer.
Kvinnorna upplever att detta amne inte tas pa allvar och att varden har en tendens att
nonchalera dess relevans. Det verkar som att man generellt behandlar alla kvinnors behov
pa samma satt utan att ta hansyn till individuella faktorer. Vid radgivning och bedémning
infor anvandningen av p-piller foljer man en standardiserad procedur som inte tar hdansyn
till individuella behov eller bekymmer. Det dr som att alla kvinnor behandlas pa samma
satt, utan att deras unika behov beaktas. A andra sidan reflekterar nagon over sin egen
bristande férmaga att kommunicera sina behov och bekymmer till varden. Det verkar som
att det finns en 6msesidig underlatenhet att lyfta dessa fragor och behov, da varken

kvinnorna aktivt ifragasatter eller vardpersonalen tar initiativ till att diskutera amnet.
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“Det kdnns som att alla vet att det pdverkar (p-piller) men ingen tar det riktigt seriést, man typ
skdmtar om bipackssedlarna att dom dr sa Ianga men sen har det typ lite slutat ddr kanske, att man
inte tar konversationen sG mycket Iéingre.”

“De var typ mest sGhdr bara att vill du ha p piller sa va jag bara sdhdr ja och sG fraga de bara de hér
vanliga fragorna. Jag hade ju jétteddlig koll pa egentligen alla biverkningar och hur det paverkar
huméret och kroppen och trdningen. SG att de kollade om man kan ta p piller, att man inte har
ndgon sjukdom eller nanting.”

6.3.3 Brist pa forstaelse

Samtliga kvinnor vittnar om en utbredd brist pa forstaelse, sarskilt fran tranare och
vardpersonal, nar de forsoker forklara hur deras menstruationscykel och framfoér allt hur
hormonella preventivmedel kan paverka deras idrottsprestationer. De kanner att deras
upplevelser har blivit bortviftade och nonchalerade, och att deras behov inte har beaktats
tillrackligt. Trots att de sjalva kdnner i sin kropp nar de behdver ta det lugnare under vissa
perioder av menstruationscykeln och anpassa sin traning, utfora en annan eller specifik
form av traning, har de ofta kdnt sig tvungna att gora detta utan att informera sina tranare.
Kvinnorna upplever att deras upplevelser inte tas pa allvar och att problemet inte ses som
relevant. A andra sidan inser de ocksa att de sjilva inte alltid tar sina problem seridst eller
pa allvar och ibland fortsatter de att trdna tills de nar en grans och det tar ”stopp”. Trots
detta anser de att det ar trdnarnas ansvar att forsoka forsta och beakta kvinnornas

upplevelser.

“Men det pa ndgot sdtt dndd har varit nGgonting som typ bara har borstats bort att lite sa ddr att
ja det hdr paverkar men att ja synd att det ér nog bara att fortsdtta eller sa ddr.”

“Man madste fd ta det lugnare nédr man kdnner det och ndr det passar bdttre att trdna en viss
trdning.”

“Man kanske inte kan ta for givet att man ska prestera sina toppresultat om man har mens.”

“Det har inte kommit ndgon konkret IGsning pG det heller. Att vad man skulle kunna géra. Det var
nog inte som att det togs sd seriost kanske. Och man kanske sjélv inte tog de sa seriést heller.”

Kvinnorna efterlyser mer forstaelse fran bade tranare och varden nar det kommer till deras
specifika behov och utmaningar. De anser att tranarna bor ha en battre forstaelse for hur
kvinnokroppen fungerar, inklusive hur menstruationscykeln och hormonella
preventivmedel kan pdverka bade kroppen och idrottsprestationer. Aven om det inte
forvantas att tranarna besitter djupgaende kunskap pa omradet, betonar kvinnorna att det

handlar mer om att ha en grundlaggande forstaelse och medvetenhet. Om trdnarna saknar
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denna kunskap bor de erbjudas utbildning, och om de inte kdnner sig bekvdama att diskutera
eller beakta dessa saker sa bor de 6vervaga att ta hjalp fran andra som ar mer insatta.
Samtidigt reflekterar kvinnorna over sin egen roll i att lyssna pa och forsta sin egen kropp.
De inser att de sjdlva maste bli battre pa att lyssna pa kroppens signaler och ta hansyn till
dem i sin traning och prestation. De erkdnner att de sjalva kanske inte har tagit dessa
faktorer pa allvar eller varit medvetna om deras betydelse, och att de darfor behover bli
mer insatta i hur menstruationscykeln och anvandningen av hormonella preventivmedel
kan paverka deras kropp och idrottsprestationer. Nar det géller varden och barnmorskorna
kdnner sig kvinnorna inte forstadda nar de beskriver sina upplevelser eller fragar om hur
hormonella preventivmedel kan paverka deras idrottsprestationer. De upplever brist pa
stod och far till svar att detta inte ar nagot att oroa sig for. Denna brist pa forstaelse och
stod fran varden gor att de kanner sig oférstadda och hjalplosa i sina upplevelser, och

osakra i sina erfarenheter.

”Kanske inte bara bérja pG med ett utan verkligen typ Ildsa pa vad det finns fér olika val och komma
underfund med vad som funkar bdst fér dig sjdlv personligen.”

”Jag minns att jag ndgon gdng ringer till min barnmorska som jag gick till pd hdlsocentralen och
diskutera om det hdr och sa att jag tror det kan vara pd grund av p-pillren. Att jag har fatt simre
tdvlingsresultat, men hon sa att det dr typ i princip oméjligt att det kan pdverka, att p-pillren kan
inte paverka pa det sdttet.”

“Att barnmorskorna kanske utbilda sig om det hér med idrottarna och hur det pdverkar och vara
upplevelser och sen att de tar upp det da om det dr ndgon idrottare fran idrottsgymnasiet som
kommer och séker om det som de kanske ger lite andra s hér valméjligheter fér dem och att
berdittar om andras upplevelser.”

6.3.4 Kansla av bekraftelse

Fran vanner och traningskompisar far de bekraftelse pa att deras upplevelser om hur
menstruationscykeln och anvandningen av hormonella preventivmedel paverkar deras
idrottsprestationer inte ar felaktiga eller enbart inbillade "inte enbart i ens huvud”. Att
kunna diskutera dessa dmnen och dela sina upplevelser med vanner ger dem en kansla av
stod och samhérighet. Aven familjen spelar en viktig roll som stéd, sarskilt féraldrarna och
modern. Att ha traningskamrater som har upplevt liknande utmaningar har varit avgérande
for att kunna hantera sina egna upplevelser. Dessutom har det varit en bekraftelse att
andra kvinnliga idrottare har delat sina erfarenheter i media eller pa sociala medier, vilket

har hjalpt dem att kdnna att deras egna upplevelser ar giltiga och delade av andra.
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“Men enda som man pratar med dr ju dad typ tréningskompisar och sdnt, men inte just trdnare.”

“Det har vi faktiskt diskuterat ganska mycket. Fér de flesta, om inte alla, av mina ndrmsta
idrottsvdnner s har gatt pa p piller... de flesta har nog haft samma upplevelse.”

“Med familjen och med kompisarna har vi nog diskuterat det och det dr just pa det séttet man har
fatt ut att det kan ha varit pa grund av p-pillren. De tycker likadant att det kan vara pd grund av p-
piller och kompisarna kénner igen sig i samma situation.”

“Jag vet ju nog typ Sandra Ericsson har skrivit om det och sd ddr... Och kanske om det Gr ndgon
kvinnlig trénare s@ har de kanske sjdlva erfarenheter om dd hon gick pa olika preventivmedel.”

Bekréaftelsen innebéar ocksa att kvinnorna lyssnar till och tar till sig signaler fran sin egen
kropp och tar hand om sin kropp battre. Det handlar om att undvika att dveranstranga sig
och att undvika stress, samt att aktivt delta i beslut som rér deras kropp, traning och
tavlingar. Till exempel att inte satta for hoga krav eller férvantningar pa sina prestationer
nar de har mens. Kvinnorna diskuterar inte dessa fragor med sina tranare, da de tvivlar pa
att deras synpunkter skulle beaktas. Trots det delar de rad och tips, inklusive att aktivt
diskutera @mnet med sina tranare samt mera konkreta rad som att dricka mycket vatten
och undvika skrapmat under menstruationen. De uppmanar ocksa till att soka rad fran och
lyssna pa vardpersonal. Alla valjer att anvanda p-piller for att undvika menstruation, trots
insikten och upplevelsen att detta kanske inte &dr det basta for deras kropp och vdlmaende.
De uppmanar dnda andra att gora sina egna efterforskningar, att lasa pa och ta reda pa vad
som ar bast for dem sjalva. Det handlar om att vara medveten om och beakta vad som ar

mest gynnsamt for deras individuella behov och halsa.

“Nd, jag ska séga typ sa ddr att lyssna pd kroppen att om du kdnner dig just trétt eller om du har
ont sd liksom att inte pressa din kropp for hart for att den utstdr redan ganska mycket ndr man
trdnar pd en sa@n niva sa att bara férséka ta det i beaktande. Och lyssna pa dig sjélv och om tréinare
sdger ndgot sa stannar du hemma dnda. Och just mer mentalt att ha inte fér héga férvéntningar
pa dig sjdlv om du inte mar bra. Tdnk nu killar de kan ju som prestera ndr som helst typ.”

“Att diskutera med sin trénare ndr man har mens och planera trdningsschema och kanske
tdvlingsschema ocksa enligt det. Och sen att dricka mycket vatten och férséka att dnda inte dta sd
mycket skrdpmat.”

“Lyssna pa kroppen och kanske inte utsdtt den for sG mycket stress. Fér jag har upplevt att om jag
dter ihop kartor sG mdrker jag att jag blir mer stressad eller det kdinns som att min kropp &r mer pa
ndgot sdtt upp i varv. Att jag kan ocksa fa en blédning fast man inte ska ha det fér att kroppen dr
bara saddr, att den pallar inte nadmera.”
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“Att man just ldser pd mer om hur det pdverkar din kropp och tar kontakt med folk som vet och
berdttar att det hér ér mitt upplégg och det hdr trdnar jag att vad dr bést fér mig. Fér att allt dr ju
sd individuellt ocksd.”

6.3.5 Kansla av tvivel.

Kvinnorna kanner samtidigt tvivel kring sina egna upplevelser och hur de olika faktorerna
paverkar varandra, vad som paverkar vad och hur. Tvivlet uppstar da de far olika
information och rekommendationer fran olika kallor, inklusive vardpersonal. Trots att alla
upplever att menstruationen har en paverkan, ar de osakra pa hur andra faser i menscykeln
paverkar dem. De har inte heller fullstdndig koll pa den egna menscykeln. Sarskilt inom
idrotter dar styrka och muskeltraning ar centrala, vacker anvandningen av 0Ostrogen
fragetecken kring dess effekter. De skulle inte rekommendera p-piller till andra kvinnliga
idrottare, men ar samtidigt osékra pa hur olika preventivmetoder kan paverka olika idrotter
och individer, och de saknar kunskap om eventuella alternativ. Bristen pa tillracklig
information och kommunikation forstarker deras tvivel. Detta tvivel forstarks av
avsaknaden av respons eller stod fran tréanare och bristande bekriftelse fran varden. De
upplever att bristerna i stodet fran varden delvis beror pa att vardpersonalen saknar
erfarenhet av idrott och enbart fokuserar pa fakta i stallet for att ta hansyn till kvinnornas
personliga upplevelser. En av dem uttrycker att de inte kan veta vad deras fulla potential

skulle ha varit om de inte hade anvant p-piller.

“Jag dr ingen ldkare, jag kan inte sdga sa ddr att dt inte ihop kartor for att Iékare sdger att man kan
dta ihop hur mycket kartor som helst. Jag vet inte bésta skulle ju vara om man bara kunde liksom
vara naturlig. ...och till exempel jag tinker bara typ ska du bygga jéttemycket muskler och bli
jéattestark och sen sd dter du hela tiden éstrogen. Jag vet inte riktigt hur det gar ihop faktiskt sG sdnt
alltsa. Det dr ju det jag vet inte, men jag bara tdnker. Att det gar emot varandra lite kanske.”

“Det férsta dr att “jo dt p piller for att da far du inte nGgon mens”. Men man vet kanske inte om det
passar bdst fér hur mycket man belastar kroppen da pd vilket sdtt. Alltsa vad vet jag det kan ju vara
olika fér olika typer av idrottsgrenar sa passar det med olika bra eller olika preventivmedel.”

”...det adr mdnga barnmorskor och sant som, de har vdl inte sjdlva idrottat och gdr vdl bara pd fakta
som finns och anser att det inte paverkar ndgonting. Men sen mdste man ju ga pd sjélva idrottarnas
upplevelse ocksa, och det sdger ju lite annat én fakta.”

Upplevelser av att det gar valdigt mycket “upp och ned” paverkar kvinnorna mentalt, och

de borjar tvivla pa sig sjalv och sin formaga. Trots att de har hort att det ar viktigt att ta

hansyn till detta, kdnner de sig osdkra pa hur de ska gora det i praktiken. Med en viss kdnsla
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av vemod reflekterar de 6ver att de har varit idrottare i manga ar utan att ha diskuterat

eller beaktat detta tillrackligt, och de ar osdkra pa hur det har paverkat deras karriar.

“Alltsa, det Iater sjukt ndir jag sdger det nu att hdr har man varit elitidrottare och inte som gjort upp
ndgon plan.”

7 Diskussion

| detta kapitel diskuteras resultatet av intervjustudien. Resultatet relateras till tidigare
forskning och Nola J Penders halsofrimjande modell. Vidare diskuteras studiens

trovardighet, styrkor och svagheter.

7.1 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva kvinnliga idrottares erfarenheter och
upplevelser av hur menstruationscykeln och hormonella preventivmedel paverkar deras

idrottsprestationer, och vilket stéd de upplever att de fatt i dessa fragor.

7.1.1 Menstruationscykeln och hormonella preventivmedels paverkan pa
idrottsprestationer

Den forsta fragestallningen PG vilket sdtt pdverkar menstruationscykeln elitidrottares
idrottsprestationer? Bestar av tva underkategorier Fysisk paverkan och Psykisk och
emotionell paverkan. Resultatet tyder pa att menstruationscykeln kan ha olika
paverkningar pa kvinnor, och att dessa dven kan paverka idrottsprestationer. Det ar viktigt
att betona att kvinnor ar olika och att individuella variationer kan vara betydande.
Upplevelserna variera fran person till person, alla upplever inte samma symtom eller
paverkan. Under menstruationscykeln kan det finnas variationer i kvinnors fysiska
formagor. Vissa kvinnor kan uppleva 6kad uthallighet och styrka under den follikulara
fasen, medan andra kan kdnna sig trottare och svagare under menstruationsfasen. Aven
kvinnorna i denna studie upplever 6kad trotthet och lagre energinivaer under de forsta
dagarna av menstruationen. Blodningen kan leda till fysisk trotthet och ibland ocksa
smarta. Smartan och obehaget kan paverka prestationen. Forlusten av jarn vid stora
blédningar kan leda till jarnbrist eller anemi, vilket i sin tur kan paverka syretransporten i

kroppen och diarmed prestationen. Energinivaerna och styrkan okar gradvis den 6-14



dagen i menstruationscykeln, vilket kan ge Okad muskeluthallighet och lattare
aterhamtning. For de kvinnor som lider av premenstruellt syndrom (PMS) sasom
huvudvark, buksmarta, trotthet och humorsvangningar, leder den pre-menstruella fasen
till en annu storre paverkan dn de som inte har dessa (Bixo & Sundstrom-Poromaa, 2022,
s. 21-23, s. 176-181; Carmichael et al., 2021). Likadana upplevelser beskriver kvinnorna i
denna studie bland annat hur smarta och obehag fran menstruationen kan paverka
koncentrationen och motivationen under traning och tavling, och tolerans for fysisk
anstrangning. Smartstillande lakemedel och anpassningar i traningen kan vara nodvandigt
for vissa kvinnor. Men generellt finns en brist pa medvetenhet och uppmarksamhet kring

hur de olika faserna i menstruationscykeln kan paverka idrottsprestationer.

Hormonella forandringar kan paverka ligamentens och senornas stabilitet och elasticitet,
vilket kan oka risken for skador under vissa faser av menstruationscykeln. Att vara extra
uppmarksam pa uppvarmning och férebyggande atgarder ar da viktigt. Aterhamtningstiden
kan ocksa variera beroende pa hormonella nivder. Kroppstemperaturen varierar under
menstruationscykeln, vilket paverkar hur kroppen reglerar varme under fysisk aktivitet.
Vilket kan paverka prestationer och upplevelsen av traning eller tavling. Vissa kvinnor
upplever vatskeretention fore menstruationen, vilket paverkar kroppsvikten och upplevd
prestation. Vatskeretention som intraffar i samband med PMS och menstruationen,
paverkar kroppens vatskebalans och att se till att vara tillrdackligt hydrerad infér och under

traningar och tavlingar ar da extra viktigt (jmf. Carmichael et al., 2021; Meignié et al., 2021).

Menstruationscykeln kan ocksa ha en betydande paverkan pa den psykiska och emotionella
héalsan hos kvinnor, sasom irritabilitet, nedstamdhet, angest, humorsvangningar, trotthet
och okad kanslighet. De hormonella forandringarna som sker under olika faser av
menstruationscykeln kan bidra till variationer i humor, energinivaer, stressnivaer och somn
(Ekenros et al., 2022; Brown, Knight & Forrest, 2020). Resultatet i denna studie tyder pa att
psykologiska faktorer sasom humaorsvangningar och stress kan paverka motivationen och
fokuset pa idrottsprestationer. Okad irritabilitet, angest eller nedstimdhet, paverkar den

mentala installningen till idrottsprestationer.

Enligt Carmichael m.fl. (2021) ar det hormonella forandringar, sarskilt en nedgang i
Ostrogen och progesteron, som paverkar neurotransmittorer i hjarnan och darmed

humoret och stressnivderna. Deltagarna i denna studie rapporterade minskad
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koncentration och motivation och &ven svarigheter att sova under vissa faser av
menstruationscykeln, vilket paverkar deras idrottsprestationer. For en del ar paverkan pa
den psykiska och emotionella halsan milda och hanterbara, medan det f6r andra kan vara
mer uttalat och paverka vardagen och idrottandet. Att vara medveten om dessa mdjliga
paverkningar och ta hdansyn till dem vid planeringen av tréning och tavling kan vara en viktig
del av att uppratthdlla en god psykisk hdlsa under menstruationscykeln. For de som
upplever allvarliga eller svara psykiska symptom ar det viktigt att soka professionell
radgivning och vard. Inverkan varierar som sagt mellan kvinnorna och alla upplever inte
dessa symtom eller symtomen lika strakt. Dessutom kan faktorer sasom kost, smn och

allman halsa paverka hur en kvinna kanner sig under olika faser av menstruationscykeln.

"Den kvinnliga idrottstriaden" ar ett syndrom som belyser det komplexa sambandet mellan
l3ag energitillganglighet, menstruationsdysfunktion och 1ag bentdthet hos kvinnliga
idrottare. Begreppet "The female athlete triad” diskuterades férsta gangen 1992 vid en
konferens som arrangerades av "American College of Sports Medicine”. Triaden beskrevs
som bestaende av tre relaterade halsoproblem: dtstérningar, amenorré och osteoporos.
Det ar ett tillstand som ofta paverkar kvinnliga idrottare, sarskilt inom idrotter dar
viktkontroll och prestation ar betydande faktorer. Lag energitillgénglighet uppstar nar
intaget av energi inte matchar den energi som anvdnds under trdaning och
vardagsaktiviteter, och ar en central del av detta syndrom. Det kan resultera i en mangd
olika halsoproblem, inklusive menstruationsdysfunktion. Menstruationscykeln kan bli
oregelbunden eller till och med upphora helt pa grund av den bristande
energitillgangligheten. Detta kan i sin tur leda till minskad produktion av 6strogen, vilket
kan paverka bentatheten negativt. Den minskade Ostrogennivan kan leda till |lag bentathet
eller osteoporos (benskoérhet) hos kvinnliga idrottare, vilket 6kar risken for frakturer och
skador. For att forebygga och behandla den kvinnliga idrottstriaden ar det viktigt att
identifiera och atgarda orsakerna till 1ag energitillganglighet. Detta kan inkludera att ata
tillrackligt med kalorier for att matcha energiforbrukningen, samt att valja naringsrika
livsmedel. Det ar ocksa viktigt att 6vervaka och ha kontroll dver sin menstruationscykel som
idrottare och att séka medicinsk hjalp om det finns tecken pa dysfunktion (Wikstrom-
Frisén, 2016). Genom att forsta, beakta och atgarda komponenterna som utgor den
kvinnliga idrottstriaden kan idrottare, tranare, och vardpersonal arbeta tillsammans for att

framja ett sunt och hallbart idrottande.
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Den andra fragestallningen Vilka erfarenheter av hormonella preventivmedel och deras
paverkan pd idrottsprestationer har elitidrottare. Tyder pa olika uppfattningar bland de
kvinnliga deltagarna. Tva kan inte sdga om de upplevt nagon paverkan medan tva menar
att de klart upplevt en paverka. Det finns evidens for att menstruationen kan paverka
idrottsprestationer, men evidensen for hormonella preventivmedel ar mycket svag. Vissa
preventivmedel kan orsaka vatskeretention, vilket kan leda till 6kad vikt och darmed
potentiellt paverka prestationen i idrott som kraver snabbhet eller uthallighet. Det finns
studier som tyder pa att hormonella preventivmedel kan ha en viss inverkan bland annat
minskad muskelmassa och styrka. Aven sdmre syreupptagningsférmaga, vilket kan vara
viktigt for uthallighetsidrottare. Nagra studier har undersokt om det finns en koppling
mellan anvandning av hormonella preventivmedel och skadefrekvensen hos kvinnliga
idrottare. Resultaten ar blandade, men det finns vissa indikationer pa att vissa hormonella
preventivmedel kan ge en dkad skaderisken bland annat kndskador (kan paverka styrkan i
framre korsbandet=ACL) och stressfrakturer. Studier visar aven pa kardiorespiratorisk
negativ paverkan och en forandring i kroppssammansattning ("body composition” som
inkluderar kroppsvikt, BMI, basala metabolismen, fettmassa, fettfri massa och totalt
kroppsvatten). Men for alla dessa studier ar sambanden véldigt svaga (Wikstrom-Frisén,

2016; Elliott-Sale et al., 2020).

Nagra deltagare i denna studie upplevde att deras testosteronnivaer paverkades av de p-
piller som de anvdande och att detta paverkade deras idrottsprestationer. Crewther,
Hamilton, Kilduff, Drawer och Cook (2018) understkte hur hormonella preventivmedel
paverkar koncentrationen av salivtestosteron (sal-T) och prestationen hos kvinnliga
landhockeyspelare. De som anvande hormonella preventivmedel hade lagre
koncentrationer av sal-T men de fann ingen skillnad i prestation mellan de som anvande
hormonella preventivmedel och de som inte anvande det. Det ar markligt att man menar
att hormonella preventivmedel sdnker testosteronnivan men det har ingen effekt pa
idrottsprestationer. Samtidigt vet man att hoga testosteronnivaer hos kvinnor gor att de
presterar battre vid till exempel friidrottstavlingar, skillnaden i prestation kan vara upp till
5 %. Darfor forsoker World Athletics (tidigare IAAF) och Internationella Olympiska
Kommittén (IOK) hindra kvinnor med hoga testosteronnivaer fran att delta vid

idrottstavlingar, om de inte genomgar behandling for att sanka nivaerna.
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Hyperandrogenism ar ett medicinskt tillstand som uppstar pa grund av en dverproduktion
av androgener (manliga konshormon). Man har normalt tio ganger hogre testosteronniva
an kvinnor (normala intervallet for kvinnor dr 0,5-2 nmol/l och fér man 10-38 nmol/l.),
men det varierar valdigt mellan olika individer och aldrar. Kvinnor med hyperandrogenism
kan ha upp till 20 ganger hogre testosteronnivaer dn normalt. For att reglera detta
aterinfordes granser for testosteronnivaer, dar idrottande kvinnor inte bor Overstiga 5
nmol/l. Testosteron ar den centrala faktorn i hyperandrogenism och har manga funktioner
i kroppen. Det hjalper till att bygga muskler, minskar kroppsfett och starker skelettet, samt
forbattrar syreupptagningsformagan genom att stimulera erytropoietin produktion, vilket
Okar produktionen av réda blodkroppar. Bade testosteron och erytropoietin (EPO) rdknas

som potenta dopningspreparat. (Hirschberg et al., 2020; Modin, 2024).

Lindén-Hirschberg (2022) beskriver att det de senaste 10 aren har funnits ett stort intresse
for att diskutera och studera hur menstruationscykeln och hormonella preventivmedel
paverkar kvinnors idrottsprestation och risken for skador hos idrottare. Forskningen om
amnet har atta dubblats sedan 2013. Systematiska litteraturstudier som gjorts utifran dessa
visar att resultaten ar motsagelsefulla och inte beviskraftiga, vilket troligtvis kan forklaras
av metodologiska brister. Det finns betydande utmaningar med att utféra studier av
menstruationscykeln och att tolka resultaten av preventivmedelsanvandning. Da det galler
hormonella preventivmedel ar det effekten pa receptorniva och paverkan pa androgener
(manliga kdnshormoner) av den specifika kombinationen av 6strogen och gestagen i p-
piller som ar relevant for den 6vergripande effekten. Olika typer av kombinerade p-piller
skiljer sig darfor at vad galler effekten. Lindén Hirschberg menar att det inte ar osannolikt
att vissa p-piller kan paverka fysisk prestation. Det finns dven andra typer av hormonella
preventivmedel, sasom vaginalringar, plaster, minipiller, hormonella intrauterina
preventivmedel (IUD), implantat och injektioner. Darfor maste effekten av hormonella
preventivmedel pa fysisk prestation och risken for skador tolkas med avseende pa typ, dos
och administrationssatt. Lindén Hirschberg rekommenderar dven samarbete mellan
forskare med expertis inom traningsfysiologi och gynekologisk endokrinologi for att
forbattra studiernas design och tolkning av resultaten. Studier som gjorts har aven haft for
sma testgrupper och inte matt de exakta hormonnivaerna hos kvinnorna under de olika

faserna i menstruationscykeln.
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Det finns ingen tydlig evidens som visar att idrottsprestationen paverkas av anvandningen
av hormonella preventivmedel. Paverkan varierar mellan studier och ar oftast sma. Darfor
bor beslutet om att anvdanda p-piller baseras pa idrottarens respons och andra faktorer
sasom idrottarens mal med att anvanda p-piller och erfarenhet av menstruationscykeln.
Dessutom verkar skillnaden i traningsprestation mellan perioder av p-pillerintag och
avbrott vara minimal, vilket antyder att den naturliga hormonprofilen ar viktigare for
prestationen an tillskott av hormoner. Det finns darfor inget behov av generella riktlinjer
for anvandningen eller att avsta hormonella preventivmedel hos idrottare enligt Elliott-Sale

m.fl. (2020).

Menstruation och menstruationssymptom namns ofta som hinder for fysisk aktivitet hos
kvinnor. Alla deltagare i denna studie uppgav att de anvant p-piller for att manipulera sin
menstruation. Oftast genom att skjuta fram mensen vid viktiga tavlingar men aven for att
helt stoppa den i samband med tavlingssdsong eller ver en dnnu lingre tid. Aven Brown,
Knight och Forrest (2020) fann att manga kvinnliga idrottare anvander aktiv manipulering
av menstruationscykeln for att minska paverkan pa framst tavlingar. Schaumberg m. fl.
(2018) undersokte forekomsten av och skalen till menstruationsmanipulation hos aktiva
idrottande kvinnor, men knappt 30 % av dessa tavlade. Majoriteten (74 %) angav att de
medvetet hade manipulerat menstruationen minst en gang under det féregaende aret och
29 % angav att de hade gjort det minst 4 ganger. Menstruationsmanipulation tycks vara
vanligt bland unga aktiva kvinnor. De vanligaste skdlen for att manipulera menstruationen
var speciella evenemang, bekvamlighet och idrottstavlingar. Menstruationsmanipulation

kan bidra till att 6ka deltagande i traning, vilket darmed kan paverka prestationer positivt.

Det finns fa studier som undersokt kvinnors egna upplevelser eller erfarenheter av hur
menstruationscykeln eller hormonella preventivmedel paverkar deras idrottsprestationer.
Oxfeldt, Dalgaard, Jgérgensen och Hansen (2020) utforde en enkatstudie bland 186 danska
idrottare som rapporterade sjalvupplevda fysiska och emotionella symptom. Studiens
slutsats var att anvandningen av p-piller minskar inte dysmenorré, men det verkar kunna
minska emotionella biverkningar. Brown, Knight och Forrest (2020) genomférde
individuella semi-strukturerade intervjuer med 17 kvinnliga elitidrottare fran olika idrotter.
Resultaten visade att idrottare som hade en ”naturlig menstruationscykel” (inte anvande
hormonella preventivmedel) oftare upplevde fysiska symtom, humdrsvangningar och

minskad motivation att trana. Beslutet att aktivt kontrollera menstruationscykeln togs ofta
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for att minska dess paverkan pa tavlingar, for att minska oro over att uppna krav pa vikt

eller for att inte distrahera eller avleda uppmarksamhet fran tavlingen.

Hormonella preventivmedel kan paverka den mentala halsan hos vissa kvinnor (Kaislasuo,
Luiro-Helve & Heikinheimo, 2022), vilket i sin tur kan paverka deras motivation och fokus
pa idrottsprestationer. Min uppfattning ar att i stallet for att enbart sdka evidens for fysisk
paverkan sa borde man lyssna till kvinnorna och deras upplevelser. Elitidrott handlar
forutom om fysisk prestation dven om mental styrka. Manga menar att den mentala
styrkan utgdr 50 % av en prestation. Upplever kvinnorna att det paverkar dem sa kommer
det att automatiskt att paverka deras prestationer i nagon form och omfattning. Tron pa
formagan att uppna nagot, paverkar formagan att gora det. Nar man tror pa sig sjalv och
sina mojligheter ar man mer benagen att ta initiativ, arbeta hardare och 6verbygga hinder
som kan uppsta. Det handlar om att ens mentala installning och overtygelser kan paverka
ens handlingar och resultat i verkligheten, alltsa tankens kraft eller positivt tankande. Det
ar viktigt att notera att effekterna kan variera mycket fran person till person och att det
inte finns nagra generella slutsatser som kan dras for alla kvinnor. For kvinnor som ar
idrottsutdvare och anvander hormonella preventivmedel ar det viktigt att diskutera
eventuella bekymmer eller effekter med sin ldkare eller barnmorska for att fa individuell

radgivning.

7.1.2 Upplevelser av stod

Vad géller den tredje fragestallningen Vilket stéd upplever kvinnliga idrottare vad gdiller
menstruationscykelns pdverkan pa idrottsutévning och anvédndning av hormonella
preventivmedel, framkom upplevelser av brist pa information och kunskap, brist pa
kommunikation, brist pa forstaelse, kansla av bekraftelse och en kénsla av tvivel. Det finns
en brist i informationen och kunskapen om hur menstruationscykeln och hormonella
preventivmedel paverkar idrottsprestationer, det har att géra med att forskningen inte ger
nagot definitivt svar (Lindén Hirschberg, 2022). Samtidigt da det galler

menstruationscykelns paverkan finns det kunskap.

Von Rosen m.fl. (2022) lyfter fram betydelsen av kunskap och kommunikation om kvinnors
hdlsa inom ”idrottsvarlden”. De studerade nivan av kunskap och kommunikation om
menstruationscykeln och hormonella preventivmedel inom idrotten och vilket stod fran

varden som idrottande kvinnor fatt, genom en web-enkéat bland éver 1000 svenska och
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norska idrottare fran 57 olika sporter. Kunskap hade de framst fatt via vardpersonal men
26 % bedomde sin kunskap som dalig eller mycket dalig. Kunskapen de fatt av tranaren
bedomde 54 % som dalig eller mycket dalig. Bland de som hade en kvinnlig tranare
upplevde 30 % tranarens kunskap om amnet som god eller mycket god, motsvarande siffra
bland de som hade en manlig tranare var 5 %. Endast 11 % diskuterade kvinnliga
halsofragor med sin tranare, och 81 % ansag att amnet och kvinnlig idrotts halsa ar ett tabu
inom idrotten. Inom idrotten behovs darfér multiprofessionella medicinska-vardteam
(endast 3 % hade tillgang till gynekolog, medan 47 % hade tillgang till fysioterapeut) och

battre utbildning fokuserade pa kvinnliga idrottares hélsa.

For att optimera idrottsprestationer kan det vara betydelsefullt for kvinnor och deras
tranare att vara medvetna om individuella skillnader och forsdka anpassa traning- och
tavlingsplanering efter cykelfaser. Att féra en dagbok ©6ver menstruationscykeln och
idrottsprestationer kan hjalpa kvinnor att battre forsta sin kropp, identifiera monster och
anpassa traning och tavling darefter. For vissa kvinnor kan det vara fordelaktigt att anpassa
traningsintensitet och vila under olika faser av menstruationscykeln for att optimera
resultat och minska risken for skador. Det ar viktigt att skapa en 6ppen dialog om detta
amne for att stodja kvinnliga idrottare och framja deras valbefinnande och prestation.
Brown, Knight och Forrest (2020) konstaterade att de flesta idrottare var 6ppna for att
diskutera menstruationscykeln med andra kvinnor, men flera beskrev att de inte kdnde sig
bekvama att diskutera det med manliga tranare. Svarigheten for kvinnliga idrottare att
diskutera detta med manliga tranare uppkom aven i denna studie, kvinnorna har upplevt
att det inte ens finns ett intresse att diskutera dessa fragor. Det blir extra problematiskt

eftersom majoriteten av tranarna ar man.

Brown, Knight och Forrest, (2020) betonar vidare behovet av utbildning for bade
elitidrottare och tranare. Bristen pa dialog med trdnarna gora att kvinnorna smyger med
sina problem och upplevelser eller "drar vita logner” till exempel sager att de ar trotta i
stallet for att sdga att de har PMS. Kommunikation mellan de kvinnliga idrottarna och deras
tranare om maende och upplevelser borde bli mera 6ppen. Alla deltagare i denna studie
beskrev att de diskuterade och fick bekraftelser for sina upplevelser av vanner,
traningskompisar och foraldrar. Kunskapen och forstaelsen for dessa fragor kan 6ka med
utbildning, men d&ven att forse kvinnorna och andra med ratt terminologi och

sjalvfortroende for att diskutera amnet.
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Resultatet i denna studie tyder pa att flera av kvinnorna inte ar sa insatt i fragan om
hormonella preventivmedels paverkan pa idrottsprestationer eller de har inte direkt
reflekterat sa 6ver det. Larsen, Morris, Quinn, Osborne, och Minahan (2020) studerade 189
kvinnliga idrottare fran olika idrottsgrenar i Australien, av vilka nastan halften (47 %)
anvande hormonella preventivmedel. De fann dven att kunskapen om menstruationscykeln
och hormonella preventivmedel var 1ag hos de flesta elitidrottare. Deras rekommendation
var att utbildning ar nédvandig for att mojliggora for idrottare att kunna fatta informerade

beslut angaende hormonella preventivmedel.

Under processen med detta examensarbete har speciellt hur menstruationscykeln
paverkar kroppen vid traning och idrottsprestationer fatt betydligt storre synlighet och
uppmarksamhet, dven i Finland. Hinderloparen Minttu Hukka beskrev hur hon vid 24-ars
alder fortfarande inte hade haft nagon menstruation och fick hora att det ar normalt for
kvinnliga uthallighetsidrottare som tranar hart. Da hon sjalv bodrjade studera
traningsfysiologi forstod hon att nagot var fel, hon madde mentalt daligt och var ofta sjuk
eller skadad. Det konstaterades att hon led av en relativ energibrist (relative energy
deficiency in sport, RED-S), nagot som ar vanligt bland idrottande kvinnor. Féljder av
langvarig utebliven menstruation ar att traningsresponsen uteblir, trots traning sker ingen
utveckling, 6kad risk for benskérhet och benbrott, och infertilitet senare i livet. Hukka sager
dven att hon onskat att man talat om detta, hon kunde da ha undvikit manga av sina

problem. (Nyman, 2023).

Aven dagstidningen Vasabladet (Stark, 2024a & 2024b) har uppmarksammat menscykelns
paverkan pa idrottare genom att intervjua yrkestrdnare Saara Norrgrann och tidigare
elitidrottare Anna Hjulfors. Bada beskriver att amnet namndes i forbifarten da de var
aktiva. De har mott manga idrottande kvinnor med menstruationsstorningar eller -bortfall,
oftast pa grund av narings- och energibrist. Det finns en viss evidens idag som menar att
styrketraning i menstruationscykelns férsta fas ger battre resultat och att konditionstraning
ger béattre resultat senare i cykeln. Det kopplas till nivaerna av 6strogen och progesteron
(gestagen), som dven paverkar andra hormoner i kroppen. Ostrogen har en positiv effekt
pa muskelbyggnad medan progesteron bryter ned protein. Da nivaerna av bade 6strogen
och progesteron minskar, den sista veckan for menstruationen, 6kar skaderisken och
reaktionsformagan blir simre. Hjulfors valde att inte anvanda hormonella preventivmedel

som aktiv idrottare for att inte rubba hormonbalansen i kroppen, men poangterar att hon
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kunde gora det eftersom hon inte hade rikliga blédningar eller smartor som kunde paverka
hennes prestationer. Det finns studier som menar att man skall trana utifran
menstruationscykeln, men for idrottare kan det vara praktiskt svart om man samtidigt skall
forsoka trana mangsidigt for att undvika skador. Exempelvis bor de som haller pa med
explosiva idrotter eller sprint trdna styrka kontinuerligt. Att trana utifran
menstruationscykeln krdaver &ven att man har en nagorlunda regelbunden

menstruationscykel (Oleka, 2020).

7.1.3 Tolkning utifran Penders hélsoframjande modell (HPM)

Nola J Penders hdloframjande modell (HPM) &r inriktad pa att framja halsa genom att
beakta olika faktorer som paverkar en individs valbefinnande (Murdaugh, Parson & Pender,
2021, s. 61-67). HPM betonar vikten av att uppratthalla en hdlsosam livsstil och att hantera
stress. En balanserad kost, regelbunden motion och tillrackligt med vila kan bidra till att
stabilisera menstruationscykeln och minimera eventuella oregelbundenheter. Att hantera
stress och frimja mental halsa kan ocksa bidra till att forbattra den hormonella balansen
och darigenom paverka menstruationscykeln positivt. Nar det géller att valja hormonella
preventivmedel kan HPM vara till hjdlp genom att betona vikten av att fatta informerade

beslut som framjar bade fysisk och psykisk halsa.

Tidigare beteende och personliga egenskaper, t.ex. motivation, sjalvkansla och utbildning,
ar de forsta faktorer som paverkar ett halsoframjande beteende. Resultaten i denna studie
visar att kvinnorna upplever att det ar specifikt mensen inte menscykeln som paverkar
dem. De beskriver dven att de inte har “koll” pa sin menscykel. Det finns en brist pa kunskap
pa alla nivaer, de vet inte riktigt sjdlva och har inte varit uppmarksamma. HPM uppmuntrar
individerna att fatta valinformerade beslut som framjar deras 6vergripande halsa och
vilbefinnande. Manga idrottare verkar skjuta upp menstruationen med hjilp av
preventivmedel (Knight & Forrest, 2020; Schaumberg m. fl. 2018). Om de gor det nagon
gang ar det troligen ingen fara, men blir det en vana kan det bli ett problem da den naturliga
hormonbalansen i kroppen férandras. Problemet ar att det inte finns tillrackligt med
information och den som finns ar svartillganglig, sasom vetenskapliga artiklar. Idrottande
kvinnor som anvander eller 6vervdger hormonella preventivmetoder gynnas av att
integrera kunskap om halsosam livsstil och personliga behov i sitt beslutsfattande. Det kan

inkludera att vara medveten om potentiella biverkningar och risker for halsa som ar
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forknippade med olika preventivmetoder, samt att konsultera hdlso- och sjukvardspersonal

for att fa individanpassad radgivning.

Den andra delen av modellen "beteendespecifika tankar och kanslor” fokuserar pa de
faktorer som paverkar en persons beslut att utféra eller undvika hdlsosamma beteenden.
Exempelvis tilltro till den egna férmagan, och mellanmansklig paverkan sasom normer, stod
och forebilder ar externa faktorer som kan paverka en persons férmaga att utfora
hdlsosamma beteenden. Det kan vara tillgang till resurser, stod fran familj och samhalle
samt kulturella och ekonomiska faktorer (Murdaugh, Parson & Pender, 2021, s. 61-67).
Kvinnorna i denna studie beskriver en allman brist pa stdd som inkluderar brist pa
information, kunskap och kommunikation fran tranare, personer inom idrottsféreningar
och idrottsgymnasier och varden. De upplever dven en brist pa forstaelse och en kansla av
tvivel 6ver hur de skall hantera menstruationscykeln, samt val och anvandning av
hormonella preventivmedel. Samtidigt upplever de en kdnsla av bekraftelse da de forstar
att andra idrottande kvinnor beskriver liknande upplevelser och i stodet fran familj och

vanner.

HPM understryker ocksa vikten av att beakta individens sociala och kulturella sammanhang
i beslutsfattandet. Detta kan innebara att ta hansyn till faktorer sasom tillganglighet,
ekonomiska resurser och personliga preferenser. HPM betonar vikten av att integrera olika
faktorer for att framja individens valbefinnande. Det dr avgérande att forsta hur sociala och
personliga faktorer paverkar individens halsa, detta inkluderar att ta hansyn till socialstod.
Stod ar en del av det halsoframjande arbetet. HPM ser stod som en viktig resurs for att
framja halsa och valbefinnande. Det kan inkludera emotionellt stéd, praktiskt stod och
information som bidrar till att starka individens formaga att hantera och férbattra sin halsa.
Det ar vasentligt att integrera stod i hdlsoframjande strategier. Det innebar att identifiera
och tillhandahalla stédresurser som ar relevanta och anpassade till individens behov och
situation. Resultatet i denna studie och andra studier visar att det ar valdigt individuellt hur

idrottsprestationer paverkas av menstruationscykeln och hormonella preventivmedel.

Elitidrott kan vara skadligt for hdlsan, om man inte vad man gor och far i sig tillrackligt med
energi kan kroppen brytas ned. En enkat bland 60 idrottare i Svenskfinland beskriver en
ohalsosam relation till mat, fixering vid vikt, dtstérningar och kroppsangest. Manga lider av

svar energibrist, man &ter och vilar for lite och tréanar for hart, varfér den viktiga
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aterhamtningen for kroppen blir eftersatt. Vilket i sin tur leder till en hogre risk fér skador.
Detta gor det dven svart att i studier avgora vad som paverkar vad. Vikten kan fordandras i
olika faser av menstruationscykeln och paverkas av hormonella preventivmedel, och den
kan da paverka idrottsprestationerna. Viktuppgang eller -nedgang vid &tstérningar
paverkar prestationer, initialt kan en viktnedgang hoja nivan, men nar kroppen &r uttomd
far det en negativ effekt. Femtio procent uppgav att det saknas handledning och

stodfunktioner for ett hdlsoframjande beteende. (Isaksson & Oiva, 2024a & 2024b).

Hjulfors (Stark, 2024b) papekar att ”/ en bransch ddr ens egna vidlmaende star i fokus dr det
absurt att grundlédggande saker som kost och dterhdmtning gléms bort”. Det ar viktigt att
samhallet borjar ta detta pa allvar och stoder de kvinnliga idrottarna och elitidrottarna.
Manga unga flickor idrottar och har en drom om en idrottskarridr, men baksidorna
ringaktas eller beaktas och diskuteras inte tillrackligt. Ibland kan det vara svart for den
enskilda idrottaren att sjalv se problemen. De ar sa fokuserade pa att trana, tavla och
prestera att det basala halsoframjandet gloms bort. Halsoframjande aspekter och faktorer
bor integreras i de val som gors, aven for idrottare, och dar kan HPM vara ett stéd. HPM
kan bidra till forstdelsen for hur individer och samhallen kan arbeta tillsammans for att
forbattra halsa och védlbefinnande. Modellen beror halsoframjande beteende som ar ett
viktigt omrade inom halso- och sjukvarden idag. HPM &r en anvandbar modell vid

diskussioner och stod till ett hdlsoframjande beteende och livsstil hos idrottare.

7.2 Metoddiskussion

Metoddiskussionen ar avsedd att belysa de atgarder som har vidtagits for att sakerstalla
kvaliteten i examensarbetet. Trovardighet i en studie handlar om att kunna lita pa att
resultaten ar korrekta och representerar verkligheten pa ett palitligt satt. Det innebar att
studiens design, genomférande och analys ar palitliga och foljer vetenskapliga standarder
for att minimera fel, och att resultaten kan reproduceras eller bekraftas av andra
oberoende forskare. Att bedoma trovardigheten innebar att granska studiens kvalitet och
se om den &r fri fran fordomar eller andra felkdllor (Henricson, 2023, s. 492-494).
Skribenten har anvant val etablerade forskningsmetoder for att samla in och analysera

data, samt tydlig och noggrant beskrivit genomforandet av studien sa att andra kan folja
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processen. Vidare redovisat resultaten pa ett transparent satt. Det ar viktigt att alla

moment beskrivs noggrant for att 6ka trovardigheten.

| en kvalitativ studie sasom kvalitativ innehallsanalys anvands trovardighet som ett
overgripande begrepp for att granska och visa pa kvalitet i en studie i stallet for begreppen
validitet och reliabilitet som anvands i kvantitativa studier. Trovardighet kan beskrivas med
olika principer exempelvis giltighet, tillforlitlighet, delaktighet och dverforbarhet. Giltighet
handlar om igenkdannande, i vilken utstrackning datainsamling och analysen svarar mot

syftet och hur studien gjorts (Hallgren-Graneheim, Lindgren & Lundman, 2023, s. 309-310).

| resultatdiskussionen lyfts det fram att flera tidigare studier har kommit fram till liknande
resultat. Bristen pa andra kvalitativa artiklar utifran kvinnornas upplevelser ar en
forsvarande faktor. Som tidigare beskrivit fanns det dven betydligt mera tidigare forskning
om menstruationscykelns paverkan an om hormonella preventivmedel. S6kningar har gjort
i erkdnda databaser for vard- och medicinskforskning sdsom Academic Search Elite, Cinahl
och PubMed. De sokord som anvdndes i olika kombinationer var: menstruation or
menstrual cycle and athletes; hormonal contraceptives and athletes; female athletes; och
hormonal contraceptives or contraception or birth control or pill. De flesta artiklarna var
skrivna av gynekologer och idrottsfysiologer, valdigt fa var skrivna av barnmorskor eller

annan vardpersonal.

Syftet i studien har besvarats, och allt datamaterial som svarade pa fragestallningarna har
anvants. Skribenten har forsokt utveckla ett klart och tydligt syfte, med en intern logik dar
arbetets olika delar kopplar ihop med varandra och syftet. Giltighet har beaktats genom en
noggrann metodbeskrivning, sa att andra kan folja stegen som gjorts, en systematisk
insamling av data och dokumentation som majliggor for en oberoende granskare att dra

slutsatser.

“Eftersom kvalitativ innehdllsanalys betonar variation av innehdll behévs tillrdckligt med
data for att tédcka betydelsefulla variationer” (Hallgren-Graneheim, Lindgren & Lundman,
2023, 5.309). Intervjuer kan vara tidskravande och krava betydande resurser, sarskilt om de
involverar manga respondenter. FOor denna studie intervjuades fyra idrottare,
datamaterialet fran dessa var gediget totalt 28 stycken A4 sidor text. En svaghet ar att alla
kvinnor var friidrottare aven om tva hallit pa med fotboll. Deltagarna &r relevanta for det

studerade dmnet eftersom alla idrottar eller har idrottat pa finsk elitniva. Flera kvinnor
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kunde ha gett en bredare forstaelse for amnet och &dven kvinnor som skulle ha
representerat en storre variation av idrottsgrenar. Det ar mojligt att grenen (friidrott) har
spelat roll fér resultatet. Samtidigt ar enskilda prestationer och resultat tydligare i en
individuell gren jamfort med en lagsport. Daremot kunde exempelvis skidakare gett en

okad forstaelse for amnet.

Fordelarna med intervjuer som datainsamlingsmetod ar mojligheten att fa djupgaende
insikter, forsta komplexa @mnen och samla in kdnslig information. Intervjun syftar till att
forsta fenomen utifran deltagarnas perspektiv. De tillater ocksa “forskaren” att anpassa sig
till deltagarnas svar och fortydliga oklarheter. Valet av intervjutyp och -struktur beror pa
syfte och forskningsfragorna som skall besvaras. (Henricson 2023, s.151-155, s. 161-162).
| denna studie valdes semistrukturerade intervjuer. De har en grundstruktur med
fordefinierade fragor och amnen, men ger ocksa utrymme for flexibilitet och foljdfragor
beroende pa intervjupersonens svar. Férdelen med semistrukturerade intervjuer ar att de
mojliggor en mer flexibel och djupgaende studie av amnet jamfort med strikt strukturerade
intervjuer. De mojliggdr en balans mellan en viss struktur och mojligheten att I3ta
intervjupersonerna uttrycka sig fritt. Forskaren kan anpassa fragorna och félja upp med
foljdfragor for att klargora eller fordjupa svar. Detta gor det maojligt att samla rikare och
mer detaljerad information om intervjupersonernas tankar, asikter och erfarenheter.
Samtidigt ger den forberedda fragestrukturen en viss konsistens och riktning at intervjun,
vilket underlattar analysen av data och gor det mojligt att jamfoéra svar fran olika
respondenter pa ett meningsfullt satt. Trovardigheten uppméarksammades genom att
intervjufragorna utvecklades utifran adekvat litteratur om @mnet och tidigare forskning,
och reviderades utifran handledarens kommentarer. Etiska riktlinjer for forskning har foljts

under hela processen dar deltagarna behandlats rattvist och med respekt.

Tillforlitligheten handlar om de beslut som gors under processen, specifikt beslut under
datainsamling och -analys. Att beddéma tillfoérlitligheten innebar att man granskar faktorer
som exempelvis urvalsprocessen, datainsamling, och dataanalys (Hallgren-Graneheim,
Lindgren & Lundman, 2023, s. 309-310). Vid intervjuerna valdes att inkludera specifika
fragor om stod for bade menstruationscykeln och hormonella preventivmedel for att kunna
identifiera eventuella skillnader i upplevelsen av stdd. Intervjusvaren blev liknande, varfor
dessa analyserades som en enhet. | intervjuer kan svaren paverkas av intervjuarens

inflytande. Skribenten har férsékt vara objektiv och opartisk bland annat genom att vara
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medveten om sin forforstaelse, bade under intervjuerna och analysprocessen.
Handledaren har daven granskat analysprocessen vilket okar tillforlitligheten och bidrar till
delaktigheten. Efter renskrivningen av intervjuerna analyserades det insamlade

datamaterialet.

Kvalitativ innehallsanalys ar en flexibel metod som kan anpassas till olika forskningsfragor
och materialtyper. Den ar anvandbar inom omraden dar man vill férsta och beskriva
kvalitativa aspekter av olika amnen. Citaten i resultatet ar stod for resultatets trovardighet.
Overférbarhet handlar om val av deltagare och studiens kontext. Som tidigare ndmnts
kunde en storre variation av idrottsgrenar bland de intervjuade mdjligen ha gett en storre
variation i resultatet, samtidigt éverensstammer resultatet val med andra studier och
forskning. Skulle andamalet ha varit overférbarhet eller generaliserbarhet skulle en stérre
kvantitativ enkatstudie gett en bredare kunskap. Syftet med denna studie var ddremot att

fa en djupare forstaelse for idrottande kvinnors upplevelser.

7.3 Slutsats

Efter den svenska skidlandslagsakaren Johanna Hagstréms uttalande om menstruation vid
VM 2023 har fragan om hur menstruationen och menstruationscykeln paverkar idrottande
kvinnors prestationer fatt allt storre uppmarksamhet Kvinnliga idrottare behover
professionellt stdd i dessa fragor. Aven om denna studie fokuserar pa elitidrottare, ar det
viktigt att notera att 54 % av finska barn och unga i drskurs 5 till 9 ar aktiva inom idrott eller
knutna till en idrottsforening (Tammelin, lljukov & Parkkari, 2015; Helenius & Kivimaki,
2023), flickor och unga kvinnor som stdr infér liknande fragor. Overtrining,
belastningsskador och atstorningar ar vanliga problem bland unga idrottare idag, vilket kan
paverka deras menstruationscykel och halsa. Dessa unga kvinnor behdver korrekt
information om kvinnlig halsa. Det som ar oerhort viktigt for en idrottare ar att man har ett
tillrackligt energiintag. Ater man inte tillrdckligt och trdnar hart rubbas hormonbalansen i
kroppen, vilket bland annat leder till att menstruationen blir oregelbunden eller uteblir. Att
ha en regelbunden menstruation &r ett tecken pa att allt fungera i kroppen. Vid utebliven
menstruation under flera manader boér man kontakta varden. En regelbunden

menstruationscykel ar lika viktig for idrottare som for alla andra.
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Att beakta menstruationscykeln som en naturlig del av den fysiologiska processen inom
idrotten kan forbattra idrottarnas halsa, valbefinnande och prestation. Varje kvinna ar unik,
sa det ar viktigt att uppmuntra en 6ppen dialog och sjalvreflektion for att forsta hur
menstruationscykeln kan p&verka idrottsprestationer pd ett personligt plan. Aven om det
finns en del kunskap skulle det vara intressant att studera hur olika cykelfaser och
upplagget pa traning paverkar varandra. Att utbilda trdanare och andra experter ar ocksa
betydande for att skraddarsy en individuell strategi for att optimera prestation och
valbefinnande. Vidare att beakta och studera fysisk eller fysiologisk paverkan jamfért med
den psykiska, och da vikten av mentalstabilitet eller mentaltraning. Eftersom den mentala

biten ar en stor del av prestationer.

Forskningen kan inte anpassas till alla kvinnor men det ger riktlinjer for vad som hander i
kroppen under menstruationscykeln. Det man sjalv som idrottare kan gora ar att lyssna pa
sin kropp och félja sina symtom, samt trana mangsidigt. Det finns appar som kan vara till
hjalp for att kartldgga menstruationscykeln. Det saknas vetenskaplig evidens for om och
hur hormonella preventivmedel paverkar idrottsprestationer. Ytterligare empiriska studier
over en langre tidsperiod dar man beaktar olika prestationsparametrar behovs for att
mojliggdra rekommendationer och individanpassad traning for kvinnliga elitidrottare.
Speciellt vad galler traningsbelastning, aterhdmtning och skador kopplat till
menstruationscykeln och hormonella preventivmedel. Manga idrottare och deras tranare
saknar den noédvandiga kunskapen for att kunna fatta informerade beslut och anpassa
traningen efter individuella behov och forutsattningar. Denna brist pa kunskap kan ha

negativa konsekvenser for bade idrottarnas halsa och deras prestationer pa lang sikt.

Deltagarna i denna studie efterlyser generellt mera information och stéd. Har har
idrottsforbunden ett ansvar att utbilda atminstone tréanarna pa elitniva. Deltagarna anser
dven att idrottsféreningarna, idrottsgymnasierna och idrottsakademierna kunde ha
personer som ar insatt i amnet eller ta in nagon utifran som kunde informera och diskutera
med idrottarna. Overlag finns det lite forskning om kvinnliga idrottares erfarenheter och
upplevelser. Idrottsforbunden kunde initiera en storre enkat- eller intervjustudie bland sina
medlemmar, eftersom de har en méjlighet att nd ut till manga. Aven trinarnas kunskaper
och erfarenheter vore intressant att utreda. Manga idrottande kvinnor skjuter upp
menstruationen med hjalp av hormonella preventivmedel, manad efter manad. Vidare

studier om hur det paverkar kroppen behdvs. Det vore ocksa intressant att undersodka
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kunskapsnivan och attityderna hos halsovardspersonal och barnmorskor nar det kommer
till detta amne. Det kan vara utmanande for dem att halla sig uppdaterade om specialiserad
kunskap som detta. Samtidigt ar det manga flickor och unga kvinnor i Finland som agnar sig
at idrott och som behover tillgang till korrekt information for att kunna fatta valgrundade

beslut, till exempel om hormonella preventivmedel.

Slutsatsen ar att menstruationscykeln har en paverkan, men att manga inte beaktar det,
sarskilt inte de olika faserna av menstruationscykeln. Det finns en betydande osdkerhet
kring hormonella preventivmedel, vissa upplever en negativ paverkan medan andra inte
marker nagon forandring alls. Ytterligare forskning bor bedrivas for att utforska detta
relativt nya dmne mer ingdende, da det rader en stor osdkerhet och delade asikter.
Resultaten av forskningen skulle kunna anvandas for att skapa broschyrer som distribueras
till kvinnliga idrottare, och som tillhandahalls pa mottagningar och radgivningar for att 6ka
medvetenheten. Det ar viktigt att tillhandahadlla fortbildningsmojligheter for idrottare,
tranare och vardpersonal som arbetar inom preventivradgivning for att battre kunna stoda
kvinnliga idrottare i dessa fragor. Det behovs generellt ett samlat och integrerat stod for

att framja kvinnliga idrottares halsa och valbefinnande.
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Hej,

Jag heter Madeleine Glasberg och studerar till halsovardare vid Yrkeshdgskolan
Novia. Som en del av mitt examensarbete kommer jag att intervjua nuvarande och
tidigare elitidrottare om deras upplevelser av hur menstruationscykeln och
hormonella preventivmedel har paverkat deras idrottsprestationer.

Intervjun bestar av fragor dar du fritt far beradtta om dina erfarenheter och
upplevelser. Det ar frivilligt att delta och du kan nar som helst avbryta ditt
deltagande. Om du ger din tillatelse sa bandas intervjuerna in for att sedan
renskrivas. Datamaterialet (intervjuerna) hanteras i enlighet lagen om behandlingen
av personuppgifter, féljer dataskyddsférordningens direktiv (GDPR) och etiska
principer. Datamaterialet presenteras konfidentiellt sa att det inte ar majligt att
identifiera enskilda personer. Examensarbete kommer att publiceras i Thesues.fi nar
det ar klart, och materialet forstors efter det.

Dina erfarenheter ar vardefulla for mitt examenarbete.

Med vanliga halsningar, Handledare,
Madeleine Glasberg Marie Hjortell
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INTERVJUFRAGOR

Bakgrundsinformation:
> Alder?
» Kan du berétta lite om din idrottskarriar och vilken idrott du utévar/har utovat?
o Hur manga ar har du idrottat och hur manga ar pa elitniva?

Menstruationscykeln:
» Pa vilket satt har din menstruationscykel paverkat dig i ditt idrottsutovande och
dina idrottsprestationer (ss. traningsrutin och tavlingsprestation)?
o Har du diskuterat detta med nagon?
= OmJa, med vem och vad? Om Nej, varfor inte?
= Vilken var deras reaktion och hur har det beaktats (vad gjordes)?

Fysiska forandringar:

» Vilka skillnader i fysisk halsa (exempelvis energiniva, styrka, uthallighet och
aterhamtning) har du markt under olika faser av din menstruationscykel?

» Hur anpassar du din traning- eller tavlingsrutiner baserat pa olika faser av din
menstruationscykel?

» Hur anpassar du din kost eller ditt vatskeintag baserat pa din menstruationscykel
for att stoda din idrottsprestation?

» Har du méarkt nagra samband mellan skaderisk och olika faser av din
menstruationscykel? Om Ja, vilka?

Mentalt och emotionellt valbefinnande:
» Hur paverkar din menstruationscykel ditt mentala eller emotionella
valbefinnande?
o Hur hanterar du eventuella humorsvangningar eller andra emotionella
paverkningar/forandringar under olika faser av din cykel?

Stod och information:

» Vilket stod har du fatt av din tranare eller andra da det géller fragor om
menstruationscykeln och dess paverkan pa dina idrottsprestationer?

» Tycker du att det finns tillrackligt med information och utbildning for kvinnliga
idrottare om menstruationscykelns paverkan pa idrottsprestationer?

o Om Nej, vad saknar du?

» Vilken typ av stod eller resurser skulle du vilja se for att hjalpa kvinnliga idrottare
att battre hantera sina tranings- och tavlingsrutiner i relation till
menstruationscykeln?

» Har du nagra rad eller tips for andra kvinnliga idrottare nar det géller att hantera
menstruationscykelns paverkan pa idrottsutovande och -prestation?



Preventivmedel och idrottsprestation:
» Pavilket satt har hormonella preventivmedel paverkat dig i ditt idrottsutévande
och dina idrottsprestationer?
o Har du diskuterat detta med nagon?
* OmJa, med vem och vad? Om Nej, varfor inte?
= Vilken var deras reaktion och hur har det beaktats (vad gjordes)?
» Vilka skillnader i fysisk halsa och prestationer har du markt nar du anvander
hormonella preventivmedel jamfort med nar du inte gor det?
» Vilka skillnader i mentalt och emotionellt valbefinnande har du méarkt nar du
anvander hormonella preventivmedel jamfort med nar du inte gor det?

Val av preventivmedel:

» Vilka preventivmetoder féredrar du och varfor?

» Har du behovt anpassa ditt val av preventivmedel pa grund av ditt
idrottsutévande? | sa fall, hur?

» Hur har du anpassat preventivmedelsanvandning till tranings- eller
tavlingsperioder?

» Vilken information och vilket stdd har du fatt fran vardpersonal angaende val och
anvandning av preventivmedel och dess paverkan pa dina idrottsprestationer?

Stod och information:

» Vilket stod har du fatt av din tranare eller andra da det géller fragor om
preventivmedel och dess paverkan pa dina idrottsprestationer?

» Tycker du att det finns tillrackligt med information och utbildning for kvinnliga
idrottare nar det galler val och anvandning av preventivmedel?

o Om Nej, vad saknar du?

» Vilken typ av stod eller resurser skulle du vilja se for att hjalpa kvinnliga idrottare
vid val och anvandning av preventivmedel?

» Har du nagra rad eller tips for andra kvinnliga idrottare nar det géller att hantera
val och anvandning av preventivmedel?

Tilldggsfrdga for att fG mera utférliga/ingdende svar?
e Kan du utveckla det? Kan du berdtta lite mera?
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