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Sammanfattning

Amenorré (menstruationsrubbningar och menstruationsbortfall) &r ett allvarligt tillstand
som kan drabba kvinnor i fertil alder. Amenorré ar en av tre komponenter i den
kvinnliga idrottstriaden, som lange ansags som den stérsta medicinska problematiken
inom kvinnlig idrott. Konsekvenserna av amenorré kan vara infertilitet, benskorhet,
fysisk- och psykisk ohélsa. Inom idrotten har namnet idrottsamenorré uppkommit. Detta
pa grund av 6kad rapportering om amenorré drabbade kvinnor inom idrotten. Syftet
med studien var att belysa kvinnliga elitidrottares tankar om amenorré. Studien baseras
pa sju kvalitativa intervjuer med elitidrottande kvinnor som ar aktiva inom lagidrott.
Intervjuerna grundades pa en intervjuguide och infor intervjuerna genomfardes tva
pilotintervjuer. Studien visar att av de sju elitidrottande kvinnorna som deltog sa har tre
kvinnor personliga upplevelser av amenorré. Manga av de resterande respondenterna
hade upplevt amenorré hos nagon narstaende. De respondenter som sjélva varit
drabbade hade under den aktuella sjukdomsperioden inte sokt hjélp. Vidare visar
resultatet att informationen som kvinnliga elitidrottare far idag ar otillracklig eller i
manga fall obefintlig. Detta galler som idrottskvinna men dven som kvinna i samhallet.
Fa respondenter upplevde att de fatt information om amenorré utanfér idrotten. Aven
informationen kring menstruation saknades inom idrotten och kunde ocksa beskrivas
som bristfallig i samhéllet. Respondenterna som deltog i studien hade manga bra idéer
och tankar om hur utveckling av informationsarbetet kunde se ut, bade inom
elitidrotten, ungdomsidrotten och i skolan. Slutsatser som kan dras av studien &r att
relativt fa av kvinnorna hade upplevelser av amenorré. Kvinnorna upplevde ett positivt
samtalsklimat kring menstruation inom sina lag, vilket kan vara av stor vikt om man
sjalv blir drabbad av amenorré. Informationen om amenorré inom elitidrotten ansags
bristféllig, vilket tidigare forskning bekraftar. Vidare belyser resultatet i studien hur
arbetet kring informationsspridning skulle kunna se ut och hur respondenterna helst
skulle motta informationen.

Nyckelord: Amenorré, Upplevelse, Lagidrott, Information.
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1. Inledning

Menstruation ar ett &amne som har diskuterats mer och mer den senaste tiden i media.
Stora idrottsstjarnor som Lotta Schelin har gatt ut och berattat om problematiken kring

elitidrottande och menstruation.

Under 1990-talet ansags den kvinnliga idrottstriaden som det stérsta medicinska
problemet inom kvinnlig elitidrott. Kvinnliga idrottstriaden bestar av amenorré,
benskorhet och lagt energiintag, Forskning som kom pa 2000-talet (Linden Hirschberg,
2014) visade att ingen av de kvinnor som undersoktes hade benskorhet, dock var
forekomsten av amenorré och atstorning fortfarande vanligt. Prevalensen av kvinnliga
triaden &r oséker medan prevalensen av amenorré kan variera enormt beroende pa
vilken idrott som undersdks. Amenorré (menstruationsbortfall/menstruationsstérningar)
ar vanligare inom idrotter som langdistanslopning som kréaver uthallighet eller estetiska
idrotter dar man oftast har lag fetthalt (Linden Hirschberg, 2014). Idrottarna kan vara
omedvetna om att de inte uppfyller sina dagliga energibehov. Eller sa saknas
informationen om hur man kompenserar for 6kat daglig energiatgang och behaller
optimal hélsa (Pantano, 2017). Oavsett om det &r medveten eller omedveten magerhet &r

det ohalsosamt och kan leda till farliga konsekvenser for kvinnliga elitidrottare.

Forskning visar att det &r vanligare med amenorré i individuella idrotter an lagidrotter
(Linden Hirschberg & Hagenfeldt, 1998; Maimoun, Georgopoulos, & Sultan, 2014),
darav riktar sig studien till lagidrotter for belysa hur kvinnliga idrottare upplever

amenorré och hur informationsarbetet kring problemet ser ut inom lagidrott.

Infertilitet och oregelbunden menstruation &r stora konsekvenser av Amenorré.
Oregelbunden menstruation kan leda till hormonbrist som i sin tur kan leda till minskad
benmassa (Linden Hirschberg, 2014; Linden Hirschberg & Hagenfeldt, 1998).
Forskning visar att aktiva, foraldrar och tranare inte kanner till vad amenorré ér,
konsekvenserna av det och hur det forebyggs pa basta satt (Weiss Kelly & Hecht,
2016). Forskning visar dven att trdnare och aktiva i vissa fall ser amenorré som ett
positivt bevis pa att traningen ar effektiv (Melin, Sjodin, & Tornberg, 2013). Denna
studie belyser aktiva kvinnliga elitidrottares upplevelser kring amenorré och eventuell

information om amnet.



1.1 Bakgrund

1.2 Menstruationscykeln

En menstruationscykel varar i genomsnitt 28 dagar men kan variera mellan 21 och 35
dagar och fortfarande raknas som normal (Sand, Sjaastad.V, Haug, & Bjélie, 2007).
Menstruationen delar in i tre perioder:

Menstruationsblédningen

Proliferationsfasen, som kommer efter blédningen och varar fram till 4gglossningen

Sekretionsfasen, som &r efter &gglossningen och varar tills menstruationsblédningen
borjar.
Menstruationsblddningen sker genom att ett 4gg inte befruktas i d&ggledaren, sa
livmoderslemhinnans ytskikt stots ifran cirka 14 dagar efter dgglossningen. | samband
med det sa minskar koncentrationen av progesteron i blodet vilket bidrar till att artarer
som forsorjer livmoderslemhinna med blod far sammandragningar. Blodtillférseln
minskar vilket innebar att ytskiktet dor och senare blir det ocksa hal i artarerna och det
blir en blédning som river loss det doda ytskiktet fran livmodervaggen. Sekret, blod och
rester fran slemhinnan bildar tillsammans en del av menstruationshlédningen. En
menstruation varar vanligen i 3-7 dagar. Genomsnittlig blodforlust under en

menstruationsblédning &r mellan 35-40 ml (Sand et al., 2007).

Alla kvinnor paverkas olika av sin menstruation. Klara Svensson, svensk professionell
boxare, berattar i boken Kvinnor, idrott & manliga ledare (Rydqvist, 2016) att hon
brukar ha ont i magen, vara pa daligt humor och kéanna sig trottare fore och under
mensen. Hon beréttar dven att det k&nns extra jobbig att ha match samtidigt som hon har
menstruation da trotthet och en kénsla av nedstamdhet paverkar henne bade fysiskt och
psykiskt. Magdalena Pajala, svensk langdskidakare, beskriver kanslan av att det kanns
som tyngst dagen innan och férsta menstruationsdagen. Hon beréttar att hon kanner sig
svullen och inte lika latt i kroppen pa grund av vétskenivaerna. Maria Rydqvist
(Rydqvist, 2016) beskriver att hon paverkas mindre av sin menstruationen ju aldre hon
blivit.



1.3 Den kvinnliga idrottstriaden

Den kvinnliga idrottstriaden ar ett samlingsnamn for tre allvarliga hdlsokomponenter
som alla kan paverka en kvinnlig idrottare. De tre komponenterna ar amenorré,
benskorhet samt 1agt energiintag (Duignan & O’Connor, 2017; Tenford et al., 2016;
Weiss Kelly & Hecht, 2016). En kvinnlig idrottare kan vara drabbad av alla eller nagon
av komponenterna (Mehta, Thompson, & Kling, 2018)

Idag vet man att varje komponent av idrottstriaden ar enskilda symtom som kan stracka
sig fran optimal hélsa till sjukdom (Weiss Kelly & Hecht, 2016) De tre komponenterna
ar enskilda men paverkar varandra i stor grad (Mehta et al., 2018). Kvinnliga idrottare
som drabbas, pa grund av lagt energiintag &r oftast omedvetna om kroppens behov och
det laga energiintaget ar oavsiktligt (Weiss Kelly & Hecht, 2016). Vid lagt energiintag
och hdg traningsmangd leder det snabbt till menstruationsbortfall och vidare kan detta
leda till benskorhet (Mehta et al., 2018).

Disordered
eating

Oligo-
menorrhea

Amenorrhoea

Osteoporosis

(Figur 1. Linden Hirschberg, 2014. De tre bakomliggande komponenterna till den

kvinnliga idrottstriaden)

Prevalensen kring den kvinnliga idrottstriaden ar svar att uttala sig om da matningar

gjort pa alla tre komponenter, tva komponenter samt en komponent. Alla tre
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komponenter hos kvinnliga idrottare har visat sig vara mellan 0-16% vilket &r en diffus
siffra (Mehta et al., 2018; Weiss Kelly & Hecht, 2016).

Den kvinnliga idrottstriaden paverkar unga kvinnliga idrottare mer negativt an vuxna
kvinnliga idrottare da unga kvinnors benmassa och struktur fortfarande ar under
uppbyggnad (Weiss Kelly & Hecht, 2016). Trots att den kvinnliga idrottstriaden ar
problematisk har denna studie valt att avgrénsa fokus till en av komponenterna,

amenorreé.

Forskning visar dven att varden elitidrottande kvinnor méts av &r knapphandig. En
studie gjord pa lakare, gynekologer och tranare visade att endast 18% av lakarna, 14%
av tranarna och 9% av gynekologerna kénde att de hade ratt kunskap att behandla den
kvinnliga idrottstriaden (Troy, Hoch, & Stavrakos, 2006). Problematiken dkar da
behandlingen av amenorré inte tillsétts i tid och manga kvinnor saknar sjalva kunskap
om hur amenorré motverkas (Troy, Hoch, & Stavrakos, 2006). Vikten av behandling i
tidigt skede namns i fler studier. Tidig vard ar av stor vikt for att stoppa foljderna av

amenorré (Chukwujekwu Ezechi, 2016).

1.4 Amenorré

Menstruationsbortfall och menstruationsrubbningar kallas med ett annat ord amenorré.
Amenorré definieras som avsaknad av menstruationsblédningar under minst sex
manader och kan delas in i primar och sekundar amenorré (Brannstrom et al., 2016;
Sand et al., 2007). Primar amenorré innebdr att en tjej inte har borjat menstruera fore 16
ars alder. Orsaker till primar amenorré kan vara tex: Tumarer, anorexi, bulimi, dvervikt
och avvikelser i livmoder eller vagina. (Brannstrom et al., 2016; Sand et al., 2007).
Sekundar amenorré innebar att en kvinna som tidigare menstruerat har ett
menstruationsuppehall langre an sex manader. Orsaker till sekundar amenorré ar tex:
tumorer, anorexi, bulimi, skada pa livmodern, bristande funktion i aggstockarna och

mycket intensiv traning (Brannstrom et al., 2016; Sand et al., 2007).

Behandling av amenorré gors pa manga olika sétt men det ar vanligt att kvinnor med
bristande funktion i dggstockarna kan behandlas med 6strogen eller gestagen, som &r de
kvinnliga kénshormonerna (Brannstrém et al., 2016; Sand et al., 2007). Behandlingen

gors ofta med hjalp av P-piller innehallande Gstrogen och gestagen. Vid avvikelser i
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livmoder eller vagina krévs ett kirurgiskt ingrepp om det & mojligt, detta avgors efter
undersokning av lakare och kirurger. Vid anorexi eller bulimi kravs behandling for att fa

tillbaka normal menstruationen igen (Brénnstrom et al., 2016; Sand et al., 2007)

Idrottsamenorré innefattar bade primar och sekundér amenorré (Linden Hirschberg &
Hagenfeldt, 1998). En anledning till idrottsamenorré tros bero pa en stérning i
hypotalamus eftersom att det finns stod for att det hammar det gonadotropinfrisattandet
hormonet (GnRH) i hypotalamus (Linden Hirschberg & Hagenfeldt, 1998).
Hypotalamus &r en del i hjarnan som &r centrum for stora delar av endokrina systemet
och autonoma nervsystemet. Hypotalamus sitter ihop med hypofysen som &r med och
styr det endokrina systemet, vilket bestar av de celler i kroppen som producerar hormon
(Sand et al., 2007). GnRH frisatter det follikelstimulerande hormonet (FSH) och det
luteiniserande hormonet (LH). Nar denna stérning i hypotalamus hammar GnRH sa
frisdtts mindre FSH och LH vilket i sin tur bidrar till att utvecklingen av dggblasor och
agglossningen minskar. Detta bidrar till en minskad produktion av 6strogen och
progesteron fran aggstockarna. Det forekommer olika grader av storningar i
hypotalamus, hypofysen och gonadaxeln som bidrar till symptom som regelbunden
utebliven &gglossning, oregelbunden menstruation och tillslut amenorré (Sand et al.,
2007).

Infertilitet &r en stor konsekvens av amenorré (Sand et al., 2007). De hormoner fran
hypofysen som styr dggstockarnas funktion har som mal att producera &ggceller som &r
redo att befruktas och att styra dggstockarnas regelbundna produktion av dstrogener och
progesteron. Nar agglossning och befruktningen sker &r det viktigt att 4gget trivs och att
forhallandena i livmodern &r optimala for befruktningen. Darfor ar det viktigt att
aggstockarnas cykel ar samordnade med livmoderns variationer. Hormonerna som ser
till att detta fungerar ar FSH och LH fran hypofysen och dstradiol och progesteron fran
aggstockarna och om dessa hormoner minskar kan det leda till amenorré och i varsta fall
infertilitet (Sand et al., 2007; Wojtys, Jannausch, Kreinbrink, Harlow, & Sowers, 2015).

Det kravs dock mer forskning for att se hur stor paverkan fysiska aktiviteten har pa
fertiliteten. Det galler aven forskning angaende hur menstruationsstérningar paverkar

fertiliteten nar kvinnliga elitidrottare har avslutat karriéren.



Menstruationsstorningar/menstruationsrubbningar ar daremot bara en funktionell
stérning och inte nagot kroppsligt fel vilket kan bidrar till att kvinnor blir mindre
bekymrade om de drabbats. Obalansen i menstruationen innebar alltid en risk for
fertiliteten da det kan ta olika lang tid att fa tillbaka regelbunden &gglossning och
menstruation igen. Detta beroende pa hur Iang tid man har haft
menstruationsrubbningar/menstruationsstérningar och hur omfattande skada som
uppstatt (Lindén Hirschberg, 2014a).

1.5 Elitidrott och Amenorreé

Redan i slutet av 1970-talet s kom den forsta rapporten(Linden Hirschberg, 2014) som
visade pa okad forekomst av menstruationsrubbningar hos kvinnliga elitidrottare.
Symptomet fortsatte att belysas i olika forskningsrapporter och artiklar vilket gav

upphov till namnet idrottsamenorré.

Trots att forsta forskningen kom pa 1970-talet sa finns det fortfarande inte mycket
forskning inom omradet. Detta ar ett stort problem da det leder till allvarliga
konsekvenser for kvinnorna. Kunskapen om amenorreé kan hjélpa drabbade kvinnor att
motverka problemet eller undvika det helt (Linden Hirschberg, 2014). Infertilitet som
kan vara en konsekvens av amenorré kan motverkas enkelt genom att minska
traningsmangden och 6ka néringsintaget. Behandling for att stimulera agglossningen
kan anvandas i vissa fall. Att vara utan menstruation i sig ar inte farligt men brist pa
ostrogen och andra kénshormoner som bidrar till negativa effekter pa skelettet som t.ex.
minskad benmassa ar farligt. Detta bidrar till 6kad skaderisk, sdmre allméan hélsa och
negativ inverkan pa den fysiska prestationen (Lindén Hirschberg, 2014b). Det finns ett
tydligt samband mellan langvarig amenorré och minskad benmassa (Linden Hirschberg
& Hagenfeldt, 1998). Forklaringen till detta ar att man som drabbad av amenorré har
laga hormonnivaerna, som leder till minskad benmassa (Linden Hirschberg &
Hagenfeldt, 1998).

Menstruationsbortfall inom idrott &r i vissa fall sa vanligt att det inte anses vara farligt
bland de aktiva idrottarna. Inte heller deras tranare reagerar pa detta och det kan ibland
ses som ett resultat pa att traningen ar effektiv (Melin et al., 2013). Av de idrotter som

har studerats har det visat sig att det ar vanligast med amenorré i idrotter som 16pning,
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balett och gymnastik. Likheten mellan dessa idrotter ar att utévarna ska ha en lag
kroppsvikt for att det ska gynna prestationen (Torstveit, 2005). Tidigare &r det ocksa val
ként att det finns ett samband mellan 1ag kroppsvikt/kroppsfetthalt och amenorré.
Kroppsfettet har en stor betydelse i metabolismen mellan olika hormoner bland annat
omvandlingen av androgener till dstrogener. Detta bidrar till att hormonerna skickar fel
signaler till den del i hjarnan som skoter det endokrina systemet (Linden Hirschberg &
Hagenfeldt, 1998).

Kortisol har en bidragande orsak till amenorré (Sand et al., 2007). Kortisol har manga
olika uppgifter och &r kroppens viktigaste stresshormon. Néar kroppen utsatts for stress
under en lang tid eller atstérningar som t.ex. anorexi sa 6kar produktionen av kortisol
(Linden Hirschberg, 2014; Sand et al., 2007). Tidigare studier visar att manga
elitidrottande kvinnor har en férh6jd grundniva av hormonet kortisol som kan bidra till
nedbrytning av muskel och energilagren i kroppen. Méan visar upp en tydlig akut 6kning
av kortisol i samband med fysisk aktivitet och en normalisering mellan traningspassen.
Kvinnor visar inte denna sankning mellan traningspassen vilket tyder pa att kvinnor &r
kansligare for stressen som traningen innebér (Lindén-Hirschberg, 2014). Studier har
ocksa visat ett samband mellan férhojd niva av kortisol, menstruationsstérning och lag

kroppsfetthalt hos kvinnliga langdistanslopare (Linden Hirschberg & Hagenfeldt, 1998)

1.5.1 Prevalens

Tidigare forskning varierar nér det galler prevalensen av menstruationsbortfall hos
kvinnliga idrottare. Forekomsten av menstruationsbortfall har visat sig vara allt mellan
6 till 79 % i olika studier. Den stora variationen beror till stora delar pa vilken idrott
som har studerats (Linden Hirschberg & Hagenfeldt, 1998). Det &r vanligast med
amenorré inom uthallighetssporter som t.ex. medel och langdistanslopning. Estetiska
idrotter som t.ex. gymnastik &r idrott dar manga ar drabbade, till stor del for att det ar
viktigt med Iag kroppsvikt och kroppsfetthalt inom estetiska idrotter.

Anledningen till medveten magerhet ar prestationsforbattring men ocksa
utseendefixering. | detta avseende finns det en tydlig strid inom idrotten mellan
idrottarens hélsa och prestation. Precis som alla typer av atstorningar sa forknippas aven
den idrottsliga anorexian och medveten magerhet med menstruationsbortfall (Linden

Hirschberg, 2014; Weiss Kelly & Hecht, 2016).
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1.5.2 Upplevelser av menstruation och amenorré

En upplevelse definieras som nér en person ”ar med om négot som direkt berdrd part”
(“Upplevelse,” n.d.). Ytterligare en definition av upplevelse &r da en person upplever
nagot (Svenska akademins ordbok, 2011). Studier om kvinnors upplevelser av
menstruation (Brantelid, Nilvér, & Alehagen, 2014; Donmall, 2013) visar att alla
kvinnor bade psykiskt, fysiskt och mentalt paverkas olika av sin menstruation. En studie
gjord pa Linkdpings universitet (Brantelid et al., 2014) belyser hur kvinnor paverkas i
det dagliga livet. Hur kvinnorna valjer att standigt gmma sin menstruation och inte
prata om den, speciellt inte med mén. Vidare visar forskningen att kvinnorna ofta
forlitar sig till narstaende kvinnor och ndmner menstruationen som en gemensam
namnare. Ytterligare studie visar att kvinnor upplever oro och radsla (Donmall, 2013)
dad menstruationen inte ar regelbunden. Kvinnorna beskriver oron da de misstanker att

nagot i kroppen ar fel om menstruationen inte ar regelbunden.

En studie har tidigare gjorts med syfte att undersdka kvinnors upplevelser av amenorré
(Thorpe, 2016). Studien baserades pa tio kvinnor som upplevt amenorré pa grund av
traning eller dieter i kombination med hard traning. De tio kvinnorna var elitidrottare
eller motionarer som tranade regelbundet. Alla kvinnor i studien hade vid nagot tillfalle
haft menstruationsbortfall men ignorerat de da de ansetts som positivt att slippa tanka pa
menstruationen. Trots detta sokte samtliga kvinnor vard for sina menstruationsbortfall
vid nagot tillfalle. Anledningarna att soka vard var framst skador eller langtan efter att

fa barn.

Manga av kvinnorna i studien berattade att de anvant sig av internet for att hitta
information om problemet, vilket bidrog till mer forvirring och frustration nar de inte
hittade nagon tydlig information. Manga kvinnor beskriver ocksa frustration nar de har
besokt allmanlakare och inte fatt den hjalp de kant att det behovde eller att ingen av
lakarna har forstatt dem i deras situation. Lakarna rekommenderade kvinnorna att
minska traningen vilket de elitidrottande kvinnorna inte accepterade genom att trdna

vidare och ignorerade menstruationsbortfallet.



Studien kom fram till markbara skillnader mellan elitidrottarna och motionarerna.
Motionarerna hade inte ignorerat ldkarnas rad pa samma satt som elitidrottarna gjort.
Elitidrottarna vagrade gora livsforandringar under deras karriarer som kravdes for att fa
tillbaka menstruationen. Medans motionarerna lyssnade pa lakarnas rad och minskade
traningen och dkade kaloriintaget. Elitidrottarna berattade att de inte riktigt brydde sig,
att det var sa fokuserad pa sin prestationsformaga sa de struntade i om menstruationen
forsvann ett tag. Nar de sedan fick information om konsekvenserna kénde de kénslor

som skuld, skam och radsla fér vad de utsatte sina kroppar for (Thorpe, 2016).

En tjej beskriver att hon sag det som en positiv sak att lara sig mer om hur mycket
hormonerna paverkar hennes kropp och traning och att det vart som extra motivation till
att hela tiden forbattras. En annan tjej tankte pa samma satt och menar att det utvecklade
hennes traning nar hon visste hur kroppen funkade pa en molekylar niva. Det handlade
inte enbart om att ha kunskapen utan att kunna omsatta kunskapen i praktiken beréttar
hon (Thorpe, 2016).

1.5.3 Information

Forskning visar att férebyggandet av amenorré framst ar information (Weiss Kelly &
Hecht, 2016) Aktiva och foraldrar till de aktiva saknar kunskap om energitillgang samt
vikten av regelbunden menstruationscykel. Manga ar dven omedvetna om att amenorré
kan leda till benskdrhet och stressfrakturer (Lagowska, Kapczuk, Friebe, & Bajerska,
2014). Vilket kan motverkas om de aktiva och narstaende far information och i tidigt
skede kan reglera energitillgdngen (Weiss Kelly & Hecht, 2016). Vidare behover
sjukvarden kunna ge information och besitta kunskap om den kvinnliga idrottstriaden
och amenorré da komponenterna innebér kortsiktiga men aven langsiktiga
halsokomplikationer. Trots detta visar forskning som gjorts pa 931 amerikanska lakare
att enbart 37% hade hort talas om den kvinnliga idrottstriaden (Mehta et al., 2018).
Rekommendationer fran ” The Female Athlete Triad Coalition” bestar bland annat av en
enkat dar varje kvinnlig idrottare far fylla i fragor om sitt vdlmaende, menstruation,
kostvanor osv. for att skolor, klubbar och andra idrottsverksamheter ska kunna félja upp
de kvinnliga idrottarna och férebygga arbetet mot den kvinnliga idrottstriaden (De
Souzaetal., 2014).



1.6 Vetenskapsperspektiv

Studien kommer ta utgangspunkt i det fenomenografiska vetenskap perspektivet.
Fenomenografiska analysen handlar inte om att se fenomenet pa ett realistiskt plan dar
man beskriver vad fenomenet faktiskt innebar utan man vill istallet fa fram hur
fenomenet upplevs och paverkar individer (Hassmen & Hassmen, 2008; Justesen &
Mik-Meyer, 2011). En fenomenologisk analys i denna studie kommer foljaktligen inte
beskriva vad den kvinnliga triaden och amenorre faktiskt &r utan hur de kvinnliga

idrottarna upplever och erfaras problematiken kring fenomenet.

1.7 Problemformulering

Idrottandet bidrar till positiva halsoeffekterna. Idag finns det dock mer och mer kunskap
om att hard intensiv traning kan leda till endokrina och metabola forandringar, vilket
kan orsaka allvarliga konsekvenser. Endokrina forandringar innebér att cellerna i
kroppen som tillverkar hormon forandras och det kvinnliga hormonet minskar vilket
bidrar till menstruationsbortfall. Det bidrar dven till benskorhet for hormonet som bidrar
till skelettets uppbyggnad minskar (Linden Hirschberg & Hagenfeldt, 1998). Vid
benskorhet 6kar risken for skador och detta bidrar till sémre allméan halsa samt negativ
inverkan pa den fysiska halsan (Linden Hirschberg, 2014). Nar elitidrottare &r mitt uppe
i karridaren kan en konsekvens som paverkar den fysiska prestationen negativt bidra till

att idrottaren &r villiga till en forandring och ater kunna prestera maximalt.

Tidigare ar det val kant att det finns ett samband mellan lag kroppsvikt/kroppsfetthalt
och amenorré (Linden Hirschberg & Hagenfeldt, 1998). Kvinnliga elitidrottare vet i
vissa fall inte hur manga kalorier det behdver for att vaga upp den energiatgang de
utsatter sin kropp for vid elitidrott (Linden Hirschberg & Hagenfeldt, 1998). Vid lag
energitillgang far kroppen brist pa kénshormoner och kroppen stanger ner det
reproduktiva systemet for att forhindra graviditet (infertilitet) (Mehta et al., 2018).

Menstruationsbortfall inom idrott &r i vissa fall sa vanligt att det inte anses vara farligt
bland de aktiva idrottarna. Inte heller deras tranare reagerar pa detta och det ses som ett
resultat pa att traningen &r effektiv (Melin et al., 2013). De kan leda till att fler kvinnor

blir drabbade av amenorré da problemet inte tas pa allvar och kunskapen om hur
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kroppen paverkas saknas. Konsekvenser som benskorhet, infertilitet, atstorningar och
allmén samre halsa maste belysas mer for att idrottande kvinnor ska vara medvetna om

att de inte riskerar att forlora bara en tavling utan mycket mer an sa.

2. Syfte

Syftet med denna studie &r att belysa aktiva svenska elitlagidrottande kvinnors

upplevelser kring amenorré och dess foljder.

2.1 Fragestallningar

Hur ser de aktiva pa menstruationsrubbningar/bortfall inom elitidrott?
Hur anser de aktiva att informationen om amenorré och dess foljder & inom
elitidrotten?

3. Metod
3.1 Metodval

Studiens syfte var att belysa hur elitidrottande kvinnor som &r aktiva inom lagidrott
upplever amenorré och dess foljder. Lampligaste metoden till detta syfte ansags vara en
kvalitativ intervjustudie. Kvalitativa undersékningar lampar sig bast da man vill
beskriva ett fenomen och genom resultatet ge en tolkning som kan oka forstaelse av
fenomenet (Justesen & Mik-Meyer, 2011). Studien grundades i det fenomenologiska
vetenskaps perspektivet. Fenomenologiska analysen handlar om hur fenomenet upplevs
och paverkar individer (Justesen & Mik-Meyer, 2011). Fenomenologiska analysen i
denna studie kommer foljaktligen beskriva hur de kvinnliga idrottarna upplever och
erfarar problematiken kring fenomenet.

Studien baseras pa semistrukturerade intervjuer som utformats efter en intervjuguide
innehallande 6ppna fragor da syftet var att fa sa pass fylliga beskrivningar som mojligt
om hur respondenterna upplever fenomenet. Intervjuguiden byggdes pa teman utifran

studiens fragestallningar, exempelvis bakgrundsfragor och information om amenorré.

3.2 Urval

Urvalet i studie ar kvinnliga lagidrottare, pa elitniva. Till elitidrottare réaknas de

individer som ar verksamma pa internationell och nationell toppniva, men aven skiktet
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precis under den hogsta nivan (Riksidrottsférbundet, 2009). Urvalet bestod av 7 kvinnor
som alla ar aktiva inom en lagidrott pa elitniva. Inklusions kriterierna fér urvalet var att
samtliga respondenter skulle vara kvinnliga, aktiva pa elitniva och lagidrottare.
Populationen valdes da det endast ar kvinnor som kan vara drabbade av amenorré. Valet
av elitidrottare var for att i denna population &r det kvinnor i landet som tranar mest i
respektive sport. Ospecifika lagidrotter valdes for att tidigare forskning baseras i storsta

del pa individuella idrotter och lagidrotter kan darav vara intressant att belysa.

| urvalet skedde ingen jamforelse mellan idrotterna i sig utan inkluderingskravet var
lagidrottande kvinnor ospecificerat vilken idrott de &ar aktiva inom.

Urvalet i denna studie skedde i flera steg och kan betecknas som ett stratifierat
slumpmassigt urval (Hassmen & Hassmen, 2008). Stegen som sker inom ett stratifierat
slumpmassigt urval &r att populationen delas in i undergrupper. Efter indelade
undergrupperingar sa sker ett val av hur stort urval som ska representeras i studien.
Slutligen sker ett slumpmassigt urval av individer i undergrupperna (Hassmen &
Hassmen, 2008).

Studien forsta steg var foljaktligen att dela in kvinnliga elitidrottande lag i geografiska
undergrupper. Valet i steg ett gjordes pa grund av tillganglighet samt antalet
elitidrottande lag som ingick i grupperingarna. Nar geografisk undergruppering valts sa
bestdmdes antal deltagare till studien. Tidsbegransning samt riktlinjer i examensarbetet
stod bakom valet att fem olika lagidrotter med kvinnliga elitspelare skulle kontaktas, da
tanken var att fa tag i tva deltagare per idrott, totalt tio respondenter.

Kontakten med det fem olika lagen skedde pa olika satt. Tre av lagen kontaktades via
personer i forfattarnas narhet. Dessa personer fick via mail samt direktmeddelande
information om studien samt forfragan om de maéjligen kunde ténkas vidarebefordra
informationen till tva tankbara respondenter alternativt maila deras kontaktuppgifter.
Tva av de tre tankta idrotterna blev representerade. Vidare kontaktades de tankbara
respondenterna med mail innehallande kort information samt informationsbrev (se
bilaga 2). Samtliga fyra personer svarade pa mail och var positiva till deltagande i
studien. Detta resultera i fyra intervjuer.

Yiterligare tva lag kontaktades via mail till lagledare samt ordférande i respektive
klubb. Responsen pa dessa mail resulterade i kontaktuppgifter till ytterligare fyra

elitidrottande kvinnor. Mailkontakt med kortare information samt informationsbrev

12



skickades till dessa fyra kvinnor. Fyra av mailen besvarades, tre av kvinnorna
bekraftade sitt deltagande. De resulterade i ytterligare tre intervjuer. Den fjarde kvinnan

som tillfragats avstod da hon upplevde att hon saknade kunskap om dmnet.

3.4 Genomfdrande och datainsamling

3.4.1 Intervjuguide

Intervjuguiden innehaller bakgrundsfragor samt fem teman (se bilaga 1).
Bakgrundsfragorna bestar av tid som elitidrottare, om man spelat i landslag samt om
man har nagon sjukdom som paverkar menstruationen.

Forsta upplagan av intervjuguiden inneholl tva stora teman; tankar kring amenorré samt
information om amenorré. Varje tema innehdll ett antal 6ppna fragor.

Nar intervjuguiden ansags vara fardig sa genomfordes en pilotintervju. Pilotintervjun
genomfordes av en av forfattarna och spelades in. Respondenten var en fore detta
elitidrottande/lagidrottande kvinna som nu &r aktiv inom lagidrott pa lagre niva.
Respondenten valdes da hon tidigare i karriaren spelat pa elitniva och fanns tillganglig
for forfattarna.

Efter avslutad pilotintervju sa lyssnades materialet igenom av bada forfattarna. Intervjun
blev kort och intervjuguiden var inte till ndgon hjalp. Anledningen till detta var att
informanten inte hade kunskap om amnet, vilket inte &r krav for att delta i studien. Dér
av sa utformades en andra upplaga av intervjuguiden. Denna gang med fem fasta teman
och underliggande fragor samt foljdfragor.

| forsta revideringen av intervjuguiden sa tillkom ett tema: menstruation. Ett “’starttema”
for att fa intervjun att komma igang och en bra vég in till huvudamnet. Efter denna
revidering genomfordes ytterligare en pilotintervju med en kvinna som inte spelat pa
elitniva men varit aktiv inom lagidrott under manga ar. Efter denna intervju reviderades

intervjuguiden med en fraga.

3.4.2 Datainsamling

Som beskrivet i urvalet sa togs kontakten med respondenterna via mail. De respondenter
som godkant sitt deltagande i studien fick bestdmma tid och plats for sina intervjuer.
Totalt genomfordes sju intervjuer. Samtliga intervjuer genomfordes ansikte till ansikte.

Under de tre forsta intervjuerna deltog bada forfattarna, en som ansvarig intervjuare och
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den andra som observator. De andra fyra intervjuerna genomfordes enbart av en
forfattare, den ansvariga for intervjuerna, pa grund av personliga omstandigheter hos
observatdren. Infor datainsamlingen s valdes en av forfattarna ut som intervju ansvarig
for att intervjuernas genomforande, sa som hur fragor stalls, ordval etc. skulle vara sa

identiskt som majligt fran intervju till intervju.

Sex av intervjuer skedde pa offentlig plats som respondenterna valt. En av intervjuerna
skedde pa respondentens arbetsplats i ett enskilt métesrum.

Intervjuerna startade med en kortare introduktion om &mnet samt anledning till att
respondenten som kontaktats valt som urval i studien. Intervjuerna tog mellan 15-30

minuter.

3.5 Databearbetning/analys

Nar alla data var insamlad, via ljudupptagning program, sa skedde processen fran ljud
till skrift, transkribering. Transkribering &r da en muntlig intervju 6vergar till en
skriftlig version (Gillham, 2008). Gillhem (2008) beskriver i boken
Forskningsintervjun- tekniker och genomférande om sex grundregler for transkribering.
Dessa grundregler innefattar bland annat att transkriberingen helst ska ske sa snart efter
intervjun som majligt, att forfattarna helst inte ska d&gna mer &n en timme at
transkribering at gangen och sa vidare. Reglerna som beskrivs har anvants for att
underlatta transkribering arbetet. Materialet har transkriberats ordagrant och varje
transkribering har avlyssnats samt redigerats av bada forfattarna. Da samtliga intervjuer
transkriberats paborjades kategorisering arbetet av materialet, kodningen. Kodningen
sker i foljande steg, huvudfragor, kategorier samt underkategorier (Gillham, 2008).
Huvudfragorna som anvénts for att koda materialet ar upplevelse och information.
Dessa tva huvudfragor bottnar i studiens fragestéallningar. Nar materialet kodats in under
huvudfragorna foljde en ny kodning. Detta steg innebar att materialet under varje

huvudfraga delades in i kategorier (se figur 1).
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o
Huvudfragor Upplevelse
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o klubbenllaget elitidrotten skulle tas

Figur 1. Kodningssystem for dataanalysen.

Kategorier

Drabbad eller

Underkategorier [sss

Kodningen av kategorier skedde med hjélp av fargkodning. Varje kategori delades in
med farg, for att pa ett mer konkret satt kunna skilja materialet at. Vidare fargkodades
hela materialet och studiens resultat kunde skrivas efter de olika kategorierna samt
underkategorier som kodats fram. Forfattaren som transkriberat intervjun kodade dven

materialet. Vidare bekraftades kodningen fran forfattaren som inte kodat materialet.

3.6 Tillforlitlighet

Kvalitetskriterier inom forskning &r viktigt. Validiteten inom fenomenologisk forskning
kan beskrivas pa olika sétt och man omformulerar ofta ordet validitet for att fa en mer
passande beskrivning (Justesen & Mik-Meyer, 2011). Kommunikativ validitet, aven
sjalvforstaelsevaliditet (Hassmen & Hassmen, 2008) &r da intervjupersonen far ta del av
materialet for att kunna kommentera eller justera data. Detta for att deltagaren som
bidragit till materialet ska kdnna igen sina svar och stallningstaganden. | denna studie
har en sammanfattning av intervjun skrivit dar forfattarnas tolkning av materialet samt

viktiga citat framkommit. Respondenterna fick sedan godk&nna sammanfattningen.

Overforbarhet i en kvalitativ studie handlar om att generalisera, éverfora och dra

slutsatser om andra grupper och situationer utifran studiens fraga (Hassmen &

Hassmen, 2008). Det kravs da att studiens data ar beskrivande och rik for att kunna

éverfora fragestallning och syfte till andra grupper och situationer. Studiens

overforbarhet ar begransad da alla grupper av manniskor inte kan vara drabbade av
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amenorré. Overforbarheten till andra situationer och andra kvinnliga grupper &r god da
faktorerna bakom amenorré &r fler &n bara idrottsliga.

3.7 Etiska stallningstaganden

Infor och under studien kommer ett flertal etiska 6Overvéganden att tas. |
vetenskapsradets publikation om forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, n.d.)
namns fyra grundprinciper som bor foljas. Informationskrav, samtyckeskrav,
konfidentialitetskravet och nyttjande kravet &r det fyra grundprinciperna som namns.
Informationskravet fullféljdes da varje deltagare fatt informationsbrev (bilaga 1) om
studien och muntlig information infor intervjuerna. Studiens deltagare har aven full
mojlighet att kontakta forfattarna eller handledare om mer information dnskas.
Samtyckeskravet uppfylls da deltagarna ar informerade om att allt deltagande i studien
ar frivilligt och att deltagarna nar som helst under studien kan vélja att avsluta sitt
deltagande. Konfidentialitets kravet &r i denna studie av stor vikt. Amnet som studien
beror kan anses valdigt personligt och krankande om intervjupersonens identitet
framkom. All data och personliga uppgifter forvaras pa stallen dér inga personer mer an
forfattarna har tillgang till materialet. Sista grundprincipen ar nyttjandekravet som syftar
till att deltagarnas uppgifter, data och annat insamlat material endast anvands i denna
studie. Infor samtliga intervjuer i studien sa skrev deltagarna under informationsbrevet
och informationen om frivilligt deltagande, anonymitet, rétten att avsluta
intervjun/deltagandet och intervjuernas syfte gavs dven muntligt till deltagarna for att
till storsta man forsakra sig att deltagarna ar inforstadda i de forskningsetiska principer

som foljer i studien.

3.8 Avgransningar

Avgransningar som gjorts i denna studie baseras pa val som tagits for att pa béasta satt
besvara fragestallningar och syfte. Den storsta avgransningen som skett ar valet att
enbart belysa en av tre komponenter i den kvinnliga idrottstriaden. Valet gjordes da
intresset var att belysa amenorré som fenomen. Inte for att se kopplingar och relationen
mellan amenorré, atstorningar och benskorhet. Ytterligare en avgransning som bor
belysas ar urvalet lagidrottande kvinnor. Studien baseras pa enskilda individer som
utovar lagidrott och hur de upplevt fenomenet. Vilken typ av idrott eller klubb var inte

av intresse for studien, inte heller laget som enhet.
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4. Resultat

Studiens resultat baseras pa sju intervjuer med lagidrottande kvinnor pa elitniva. For att
forenkla lasningen av resultatet sa tituleras kvinnorna med respondent 1, respondent 2

och sa vidare. Citat i resultatet bendmns med R for respondent.

Resultatet delas in i tre huvudrubriker, amenorré, menstruation samt information.
Amenorré och information besvarar studiens fragestallningar. Menstruation ar ett amne
som berdrdes under samtliga intervjuer da huvudamnet amenorré var okant for manga
av deltagarna. Samtalet 6vergick till samtal kring menstruation, hur respondenterna
samtalar kring menstruation inom idrotten samt hur man sjalv som kvinna paverkas. Ett
resultat som &r viktigt att belysa da anledningarna bakom okunskap och laget kring

menstruation inom svensk elitidrott framkommer med bestdmdhet.

4.1 Amenorré

4.1.1 Drabbad eller narstaende

Samtliga respondenter uppgav att de inte fatt diagnos amenorré. Resultatet visar dock
att tre av respondenterna upplevt komplikationer kring sin menstruation. De tre
respondenterna beskriver komplikationer mer som bortfall under kortare tid eller
rubbningar i menstruationscykeln. Respondent tre beskriver hennes situation som
“rubbningar (..) det har resulterar i att det kanske har vart lite... ja men, Ostabilt,
generellt men inte att de har forsvunnit mer an med (p-) piller.” Anledningen bakom
det olika komplikationerna ar nagot tva av de tre drabbade inte sokt vard for och har
darav inte fatt kartlagt de bakomliggande faktorerna. En gemensam faktor som tros
orsaka komplikationerna &r stress. Vad som &r orsaken till stressen framkommer inte.
Fortsattningsvis namns hard traning som en orsak. Kombinationen av stress och hard
traning ar nagot fler av respondenterna namner som eventuell anledning bakom
komplikationerna. En respondent namner &ven att en kombination av stress, hard

tréning och privatliv kan leda till komplikationer.

“(..) jag vet att nar jag flyttade (..) och hade sahér, helt nytt lag, nytt jobb (..) da tror jag
att jag hade en liten stressperiod nar det férsvann ett tag. Jag tréanade valdigt, valdigt
hart och var bara allmdnt stressad och dd tror jag, jag fick lite sahdr bortfall”’. R4.
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Respondent sju har inte upplevt stress som en eventuell faktor bakom sitt
menstruationsbortfall utan namner 6kad traningsmangd som majlig orsak till sitt
menstruationsbortfall. Respondenten beskriver en 6kning av sin traning fran fyra ganger
i veckan till atta-nio ganger i veckan under en snabb period vilket ledde till
menstruationsbortfall under en period pa elva manader. Till skillnad fran 6vriga
respondenter sa hade respondent sju kontakt med varden. | forsta skedet var det inte for
att soka hjalp kring sina menstruationsproblem utan av andra orsaker. Det resulterade i
operation och exakt vad respondenten gjort ar inget som framkom. Trots svarare
komplikationer sa beskriver respondent sju att hon var ung nar operationen gjordes och
att informationen kring hennes davarande situationen gallande menstruationsbortfallet

inte ar nagot hon tog del av.

Resultatet i studien visar dven att flertalet respondenter haft narstaende som varit
drabbade av amenorré. Vilket véackt bade kanslor och tankar kring symtomet hos
flertalet respondenter. En respondent namner att informationen hon fatt da narstaende
till henne varit drabbade har lett till en 6kad forstaelse av symtomet. Vilket i sin tur har
resulterat i en 6kad forsiktighet och uppmarksamhet pa signaler som kroppen ger en

kvinna ndr menstruationen bdrjar rubbas.

“(..) folk som vet vad det &r och vad det kan innebéra tror jag tanker lite annorlunda én
en idrottskvinna som inte har nan aning om det. Det ar ju saklart att dels vet man vad
det ar for nagonting (..) da tror jag att man ar mer forsiktig och tanker lite mer pa hur
man lagger upp traningen kanske och vad som kan héanda men (jag) tror ocksa att det

dr valdigt manga som inte har ndan aning.” R2

Vidare namnde respondent tva att hon haft en narstaende som varit drabbad av
amenorré som foljd av annan sjukdom. Framst behandlades den grundlaggande
sjukdomen och tankar kring amenorrén foljde inte for respondent tva. Aven respondent
sex namner att en narstaende varit drabbad och detta har véckt tankar hos respondenten

att hon sjalv aldrig reagerat dver sin egen menstruation.
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“Liksom att vissa inte far den pa grund av att man kanske gar hastigt ner i vikt eller
man tranar for mycket eller ar stressad (..). Men det &r sa sjukt att jag faktiskt aldrig (..)
har tankt pa det sjalv utan man bara kor pa och man &r lite stressad och sa skiter man i

de..”.R6

4.1.3 Menstruation

Da huvudamnet amenorré, menstruationsbortfall och menstruationsrubbningar var okant
for manga av respondenterna sa resulterade flera av intervjuerna i att handlade om
menstruation. Om hur respondenterna som elitidrottande kvinnor anpassar sig men &ven

pratar om och kring menstruation.

Nagot som framkom i resultatet var att respondenterna, lagidrottande kvinnor upplevde
att de inom sina lag har ett naturligt och vardagligt samtal om menstruation med sina
lagkamrater. Samtalen handlade ofta om menstruationsskydd eller
menstruationssmartor. Flera respondenter ndmner &ven att samtalsklimatet inom sina
lag &r goda och att man stottar varandra sa gott man kan. Samtalen som beskrivs sker
oftast i omkladningsrummet eller exempelvis spelarbussen pa vag till match. Samtalen
som de allra flesta respondenter namner engagerar spelarna men sallan ndgon utanfor
laget. Trots detta beskriver en respondent d&mnet som naturligt men tabubelagt. Flera av
respondenterna instdmmer i att det &r tabubelagt och beskriver sina upplevelser och
bakomliggande tankar till de. En respondent beskriver att man som tjej i ung alder blir
paverkad och lar sig att man inte ska prata om mens. En annan respondent &r aven inne
pa att det dckliga med menstruation, det faktiska blodet ar anledningen till att de &r
tabubelagt. Vidare namns dven okunskap bade inom idrottsvérlden och samhallet, da
respondenten menar att de styrande posterna ofta besitts av mén som sjélva inte har

menstruation.

"Jag tror att det ar okunskap, och framférallt om man kollar pa vad som styr Sverige
och varlden det ar ju man. Det &r ju inte naturligt for dom, alla tycker det ar ackligt. Ar

ju den generella tanken, sd det dr ju ingenting som lyfts saklart’R3.

Anpassningarna kring sin menstruation ser valdigt olika ut fran individ till individ.

Precis som manga andra kroppsliga foreteelser sa drabbas alla respondenter pa olika
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satt. Har ska ocksa tillaggas att hur vidare respondenterna at medicin som paverkar

menstruationen eller ej var inget som uppmaéarksammades.

En av de sju respondenterna beskrev anpassningen som stor. Da vérk och illamaende
drabbade henne under menstruationen sa paverkade detta idrottande och i allra hdgsta
grad matchspelet nar sdsongen ar igang. Vidare beskriver respondenten att hon ater
varktabletter var tredje timme for att orka spela och fungera normalt vilket upplevs som
jobbigt, speciellt ndr det ar matchdag (..) Jag tycker det ar skitjobbigt att jag har match
nar jag har mens (..) Men ja, jag proppar virktabletter i alla fall. “. Ytterligare en
respondent namner att nar hon hade menstruationen, vilket hon nu inte har da hon ater
preventivmedel, sa paverkade detta henne bade fysiskt och psykiskt. Speciellt nar det
var matchdags och respondenten upplevde att bade kroppen och huvudet var paverkat
av menstruationen. Respondenten beskriver fortsattningsvis att det &r lattare nu nar hon
inte har menstruation och inte behdver forhalla sig till de. Vidare beskriver en
respondent att hon upplever sitt maende som daligt i samband med sin menstruation och
ater medicin for att lindra besvéren. Respondenten beskriver dven hjalpmedel i form av
preventivmedel, som hjalper henne da hon sjélv kan reglera nar menstruationen ska

komma.

4.2 Information

4.2.1 Information idag

Fragor som berdr informationen fran idrotten stalldes till samtliga respondenter. For att
fa en tydlig bild kring informationen inom idrotten sa har fragan om informationen pa
landslagsniva stallt till de fem respondenter som representerat eller deltagit i landslag.
Vidare visar resultatet en generell uppfattning hos de respondenter som deltagit om de
mottagit information och hur de anser att klubbar/lag sprider samt forhaller sig till

information kring &mnet amenorré.
Samtliga respondenter &r eniga om att det finns brister i informationen kring amenorré.

En respondent hade tidigare hort talas om amenorré och frdmsta anledningen till detta

var att hon haft narstaende som varit drabbade. Vidare namner respondenten att i dldre
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alder har respondenter dven hort talas om det i idrottssammanhang, ett specifikt

sammanhang namndes ej.

Att namnet amenorré for manga ar okant visar studien men benamningar som
menstruationsbortfall och menstruationsrubbningar har flera respondenter hort talas om
“(..) men ingenting som har diskuterats pa lagniva eller idrotts niva sdddr generellt”.
Manga av respondenterna berattar att dom hort talas om komplikationerna men har svart
att placera informationskéllan och fa av respondenterna kéanner sig sakra pa vad

komplikationerna innebar.

Inom svensk elitidrott ndmner samtliga respondenter att informationen ar bristfallig och
till stor del obefintlig. Oberoende pa om respondenterna spelat eller spelar pa
landslagsniva sa ar informationen kring amnet enligt respondenterna bristfalligt. En
respondent besvarade fragan om informationen inom elitidrotten pa foljande sétt:

“Urkass. Alltsa verkligen jattedalig. Jag har liksom &nda spelat i landslag sen jag var

15 men man har aldrig tagit upp ndgonting.” R6

Négra av respondenterna sékerstaller att de fatt information om andra &mnen sa som
doping, fystraning och andra férelasningar som ér till god anvéandning for en
elitidrottare men att varken menstruation eller menstruations komplikationer ar nagot
som informerats om. En respondent beskriver dven tiden som laggs ner pa idrotten och

tiden som hon anser skulle kunna finnas for att informera om amnet.

“Jag tycker ju sd hiir, vi har landslagsliger, ett fys lager i fyra dagar, ta en, tva timmar
att prata om en san har grej bara. Det finns ju tid det ar ju bara att man maste ta tag i
de liksom”. R6

Vidare namnde flera av respondenterna att informationen som idag ar bristfallig skulle

med hjalp av forbattringar kunna gagna bade dom sjélva som kvinnor men dven idrotten

och de kvinnliga ungdomarna som idag idrottar.
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4.2.2 Onskad information

Samtliga respondenter fick utifran sina perspektiv, inom olika idrotter beskriva hur
informationsarbetet skulle se ut om respondenterna fick bestimma. Respondenterna i
studien var eniga om att informationen maste ut till klubbar och lag fér att motverka och
lara flickor/tjejer att det inte ar nagot konstigt samt att med latta medel kunna motverka
amenorré. Respondenterna namner i stora drag lika tillvagagangssétt nar de beskriver
hur den faktiska informationen skulle ges. Det klassiska informationsarbetet som

forelasningar och broschyrer men &ven sociala medier och andra mediala kanaler.

Informationsblad och forelasningar ar tva satt att dela ut informationen kring amenorré
pa. Manga av respondenterna beskriver detta som klassiska satt att fa information pa
och anser till storsta del att informationen skulle tas emot med 6ppna armar. En av
respondenterna beskriver en liten nackdel med informationsblad da hon menar att alla
som tar emot informationsbladet inte skulle l&sa informationen. Vidare samtalar hon
dock om de positiva i att informationen 6verlag skulle na ut och att den finns tillganglig.
Manga av respondenterna namner dven forelasningar som ett bra satt att fa
informationen pa. En respondent 6nskar att det borde vara lika naturligt att ha
forelasning om menstruation och amenorré som nar en kostradgivare forelaser om bra
mat. Helst ska forelasningen ges av en kvinna med expertis samt egen erfarenhet

alternativt en ké&nd idrottare som med hjélp av sitt namn blir uppmérksammad.

“Ja forelasning..kan man fa nan elitidrottare, natt lite kindare namn liksom som
kanske har varit med om problematiken som kanske kan dka ut och prata...jag tror att
man maste borja sa ett litet fro att folk liksom blir medvetna vad det ar och vilka risker

man utsdtter sig for”.R2

Vidare namndes fordelen med att en kvinna informerar, dels av egen erfarenhet av
menstruation men dven da &mnet menstruation anses vara tabubelagt och ingenting man
talar om sa skulle enligt flera respondenter informationen mottas pa battre sétt om en
kvinna formedlade den.

Fler av respondenterna namnde fortsattningsvis vikten av att informationen kommer
fran en expert inom amnet. Informationen om amenorré bor belysas av en laglékare eller

annan kunnig person som &r insatt i amnet da det skapar trovardighet och respondenten
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tror att manga unga tjejer inom idrotten skulle lyssna och ta till sig informationen.
Respondent fyra instdimmer i att informationen skulle mottas pa basta satt om det kom
fran en expert eller nagon annan individ som har egen erfarenhet och ar kopplad till
idrotten. Att tréanaren inte ska komma med informationen ar enligt respondent fyra och
fem for att tranaren ar kopplad till enbart idrotten. Respondent fyra beskriver
kopplingen till trénaren pa foljande sétt ““(..) min tréanare kopplar jag till (..) rent
taktiska, spelmassiga grejer. (..) det kanns mer seriést om det kommer fran en expert
eller nagon annan individ som liksom dr kopplad till idrotten pa ndgot sdtt.”.
Respondent ett &r dock positiv till att tranaren ar den person hon anser bast Iampad att
ge informationen. Respondenten menar pa att tranaren, som leder ett lag och kanner
individerna i laget kan Gppna samtalet och skapa ett neutralt samtal om d&mnet. Pa sa satt
anser respondent ett att om nagon skulle bli drabbad sa skulle samtalet vara neutraliserat

och detta skulle underlatta for den drabbade.

Sociala medier samt hemsidor med information/kunskap om amenorré ar ytterligare
tillvagagangssatt som respondenterna skulle énska fanns. Sociala medier namns som en
bred plattform dar manga kan ta del av informationen och i dagslaget &r sociala medier
den storsta informationskallan for unga menar en respondent. Nagot som anses positivt
med sociala medier ar dven att fler, framst unga bade tjejer och killar kan se/ta till sig
informationen och pa sa satt bryta den tabubelagda stampeln 6ver menstruation och

problematiken kring detta.

“(..) fa ungdomar att se, jag vet inte hur men det kdnns som att det kan ju inte vara sa
javla svart (..) Lar kids att det ar okej och att det inte &r nagot konstigt och da kommer
dom fatta att det inte ar konstigt. Det &r bara att vi har lart oss att hall det hemligt om

mens, prata inte om det.”. RS

Att informationen ska berora alla ar nagot fler respondenter haller med om. Utbildning i
skolan &r nagot flera respondenter reagerade p&. Aven i skolan upplevde respondenterna
att informationen om menstruation var 1ag eller obefintlig, sa aven problematiken kring
menstruation. En respondent menar att utbildning i skolan for bade flickor och pojkar
skulle underlatta det vardagliga samtalet och neutralisera synen pa menstruationen. Pa

sa vis skulle aven idrotten paverkas positivt och mer information och 6ppna samtal
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skulle vara foljden. Information i tidig alder ar en 6nskan alla respondenter delade. Bade
inom skolan men dven inom idrotten da man i ung alder kan vara osaker pa hur kroppen
kan fungera och paverkas. Respondent fyra beskriver informationen som extra viktig

om man elitsatsar som ung.”

“FOr att jag menar, det ar val da man ar som skdrast och inte riktigt har koll pa sin
egen kropp. (..) jag menar dar har man kanske som foralder ocksa ett ansvar men, det
ar ju superbra om man kan fa de fran (idrotten). Speciellt om man elitsatsar sa ar det ju

superviktigt. ”.R4

En annan aspekt i informationsarbetet som beskrevs av tva respondenter ar 6kad
medvetenhet. Medvetenheten kring amenorré inom idrotten maste véxa och sla rot hos
alla aktiva for att kunna forbéattra de kvinnliga idrottarnas forutsattningar. Vidare namns
aven att medvetenheten i samhallet ocksa maste 6ka for att fa s& manga som mojligt att
se problematiken och faktiskt vara 6ppna med bade menstruation och problematik kring
de. ” Men framférallt sa tror jag att det bara handlar om en medvetenhet att man
behover sdtta sig och prata om det, (..)bara for att prata om det.” Det allmanna
samtalet och pratet grundar det énskade informationsarbetet som respondenterna
beskrivit. En vilja att pa olika satt neutralisera amnet finns hos flera av respondenterna

och manga asikter och tankar om hur man ska ga tillvaga har framkommit.

5. Diskussion

Syftet med denna studie var att belysa aktiva svenska elitidrottares tankar om amenorré
och dess foljder. Med sju kvalitativa intervjuer som grund sa resulterade studien nagra
gemensamma upplevelser av fenomenet amenorré och hur informationsarbete kring

fenomenet ser ut i dagens elitidrott enligt de sju kvinnliga respondenterna.

Studiens resultat visar sammanfattningsvis att nagra respondenter sjélva varit drabbade

av amenorré men flertalet respondenter har nadgon narstaende som varit drabbad. Vidare
visade resultatet att informationen inom kvinnliga elitidrottare idag &r otillracklig och i

manga fall obefintlig. Informationen kring menstruation saknades &ven den inom

idrotten och kunde dven beskrivas som bristféllig i samhallet. Respondenterna som
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deltog i studien hade manga bra ideér och tankar pa hur utveckling och bérjan av
informationsarbetet kunde se ut, bade inom elitidrotten, ungdomsidrotten samt i skolan.

Diskussionen beror hur respondenterna tanker och tycker om upplevelsen av amenorré
sammankopplat till tidigare forskning. Eftersom tidigare studier i omradet visat att
informationsarbetet om amenorré ar viktigt kommer diskussionen hur deltagarna
upplever informationsarbetet inom elitidrotten att diskuteras. Informationsarbetet och
dess brister kommer aven lyftas upp pa en samhallsniva da informationen i samhéllet
aven den beskrivits som bristfallig och en énskan om kunskap i unga aldrar funnits hos

respondenterna.

5.1 Resultatdiskussion

Resultatet visade att nagra av respondenterna varit drabbade av
menstruationsrubbningar samt kortare menstruation uppehall. De respondenter som
varit drabbade sokte ingen vard for detta men kunde anda se forandringar som kunde
vara orsaken till komplikationen. Stress, nya miljoer och hard fysisk traning ar de
anledningar som respondenterna ansag vara orsaken bakom komplikationerna. 1 tidigare
studier beskrivs stress och hard fysisk traning som bakomliggande faktor till sekundar
amenorré (Brannstrom et al., 2016; Linden Hirschberg & Hagenfeldt, 1998).
Kopplingen mellan respondenternas svar och tidigare forskning visar att
respondenterna, utan medicinsk vard i efterhand kan se orsaken bakom sina
menstruationsrubbningar och menstruationsbortfall men saknar vetskapen om
komplikationerna och hur man ska forebygga amenorré. Tidigare forskning visar att ju
mer information och kunskap man som kvinna fatt desto mindre ar chansen att bli
drabbad (Chukwujekwu Ezechi, 2016). Om respondenterna i denna studie haft battre
kunskap om vad som kravs for att forebygga amenorré sa hade de troligtvis forhindrat
symtomen snabbare. En slutsats som kan dras fran tidigare studier (Thorpe, 2016) da
kvinnor som varit drabbade av amenorré har upplevt skuld och skam nar det insett vad

de utsatt sina kroppar for utan att agera.

Resultatet visar att tre av sju kvinnor som deltog i studien har haft symtom som skulle
kunna liknas med amenorré. Syftet med studien var inte att fa fram en siffra pa hur stor

andel som varit drabbade. Studiens population &r for litet for att ge ett svar pa hur
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manga lagidrottande kvinnor som ar drabbade men den kan indikera pa att andelen
kvinnor som &r drabbade inom lagidrotten &r stérre an forfattarna trott.

Resultatet kring upplevelser i studien &ar liknande de upplevelser som individuella
idrottande kvinnor i tidigare studier beskrivit (Thorpe, 2016). Likheter mellan
kvinnorna &r individer i bada grupperna valt att inte soka vard direkt for sina
menstruations komplikationer. Vidare har d&ven kvinnorna gemensamt att information
och kunskap om amenorré skulle gynna dom som idrottare och kvinnor. Nagot som
skiljer lagidrottande kvinnor fran individuella idrottare &r vikten av att tillhora en grupp.
Samtliga respondenter i studien beskriver ett bra samtalsklimat och ”surr” i
omkladningsrummet kring menstruation. Detta kan anses som en positiv inlarningskanal
da man genom samtal kan lara av varandra. Nagot lagidrottande kvinnor har gemensamt
ar upplevelsen av idrotten, dagliga traningssituationer och matcher i samband med
menstruation. Att ha kvinnor som upplever samma sak i sin narhet kan skapa trygghet,

vilket tidigare studier starker (Donmall, 2013).

Informationen som kvinnorna fatt fran sina respektive idrotter anses vara bristféllig
samt obefintlig. Detta gallde bade klubbniva samt landslagsniva. Kvinnorna som
intervjuats representerar fyra olika lagidrotter som alla ar relativt stora i Sverige. Flera
respondenter har fatt utbildning inom andra amnen som &r relaterade till idrotten men
ingen kunskap om menstruation, komplikationer och forebyggande atgarder. Téankbara
anledningar bakom detta skulle kunna vara att informationen om elitidrott och amenorre
idag ar svar att fa tag pa. SISU idrottsuthildarna (“SISU Idrottsutbildarna,” n.d.) som &r
en stor organisation inom idrottsrérelsen har ingen utbildning om detta, inte heller pa
riksidrottsforbundets hemsida(“Riksidrottsforbundet,” n.d.) finns information att hdmta.
Vidare starks detta av tidigare studie (Thorpe, 2016) dar kvinnor som drabbats av
amenorré beskriver att de forsokt fatt kunskap och hjalp via internet. Kvinnorna
upplevde forvirring och fortvivlan éver den bristfalliga informationen som férekom.
Studien starker dven resultatet da respondenterna namnt sociala medier och internet som
en bra plattform for information. Da kvinnor kan fa hjalp och sjalva lasa sig till
kunskapen de saknar, vilket beskrivs som tillvdgagangssétt i informationssékningen hos

kvinnorna i tidigare studie (Thorpe, 2016).
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Problematiken kring informationsbrister inom idrottsvarlden &r avsevéard men
problematiken som uppdagats i studien kan aven lyftas pa en samhallsniva. | resultatet
namns amnet menstruation som ett tabubelagt &mne. For att &ndra den tanken och
asikten hos bade kvinnor och man sa kravs det att samhallet ar beredda att férandra
synsatt, arbete och inlarning redan i tidig alder. Fa av kvinnorna upplevde att
informationen om menstruation och problematiken kring menstruation nagonsin natt
dem. Vilket kan visa pa att kunskapen som samhéllet och skolan skulle behéva ge unga
flickor och pojkar inte kommer ut. Att @mnet aldrig berérs eller lars ut i skolan skulle
kunna ses som en grund till att &mnet inte heller talas om ute i samhallet eller inom
idrotten. Det finns ingen grundkunskap inom @mnet och man Iar sig tidigt att inte tala
om problematiken kring menstruation, vilket troligtvis kan ge konsekvenser bade inom
samhallet men ocksa idrotten. Samhéllskonsekvenserna blir att kvinnor som drabbats i
sent skede méste soka vérd och vard kostar samhéllet pengar. Aven de personliga
konsekvenserna skulle minska om problematiken uppdagas i tidigt skede och de skulle

bidra till fler vdlmaende kvinnor och starka, presterande idrottare.

5.2 Metoddiskussion

Studien baserades pa sju intervjuer med elitidrottande kvinnor som sysslar med
lagidrott. Detta urval gjordes framst for att tidigare forskning lagt fokus pa individuella
idrottare. Urvalskriterierna innehéll inga krav pa att kvinnorna som deltog i studien
skulle ha varit drabbade eller var drabbade av amenorré. Detta paverkade studiens
genomforande och resultat da fa respondenter tidigare hort talas om sjukdomen samt
saknade kunskap om amnet vilket resulterade i att intervjuerna till stérsta del handlade
om informationsarbetet men &ven om menstruation éverlag. Valet att inte ha ”drabbad
av amenorré” som inkluionskriterium gjordes da det fenomenografiska synsattet i
studien grundar urvalet. Studiens faktiska syfte var att belysa tankar och upplevelser av

fenomenet amenorré, vilket stodjer valet av inklusionskriterier i studien.

Nagot som starker studiens datainsamling ar de pilotstudier som genomfordes. Dessa
tva intervjuer lag till grund for revideringen av den slutliga versionen av intervjuguiden
samt insikt om kunskapsbristen kring dmnet vilket ledde till en férandring i upplagg av
intervju strukturen. | forsta skedet var intervjuguiden tva stora block som innehdll nagra

fa 6ppna fragor. Pilotstudien resulterade i sex minuters intervju dar respondenten
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flertalet ganger inte kunde svara eller berétta da det inte fanns nagon erfarenhet hos
respondenten. Detta resulterade i ett nytt tankeséatt kring intervjuerna och en stor
forandring i intervjuguiden. En férandring som gav resultat och som stérker studiens

metodval.

Ytterligare ett metodval som togs i samband med datainsamlingen var valet att utse en
forfattare som intervjuansvarig. Att ha en ansvarig for intervjuerna resulterade i att
samtliga intervjuer foljer ett liknande monster, dels genom intervjuguiden men &ven
genom sprak och forklaringar. Nackdelen som diskuterats kring valet av en intervju
ansvarig ar om intervjuerna samt resultatet sett annorlunda ut om intervjuerna
genomforts av den andra forfattaren. Det fanns inte tidigare erfarenhet eller vana som
valet baserades pa, vilket kan ha inneburit att den forfattare som genomfort intervjuerna

bast aldrig genomfoérde nagon intervju.

Vidare kan valet av kvalitativa intervjuer diskuteras. For att fa en uppfattning och
forstaelse for hur elitidrottande kvinnor tanker och upplever amenorré sa valdes
intervjuer da kvinnorna hade majlighet att uttrycka sig i tal och beskriva pa ett
djupgaende plan hur deras upplevelser samt tankar ar kring amnet. Generaliserbarheten i
studien ar 1ag da studien enbart baseras pa sju intervjuer. Inga generella slutsatser kring
hela gruppen elitidrottande kvinnor som sysslar med lagidrott kan tas, daremot kan
studien belysa de sju deltagande kvinnornas tankar och upplevelser som kan antyda till
liknande upplevelser hos fler &n enbart de sju deltagande kvinnorna.

Genom studiens gang har flertalet etiska stallningstaganden tagits. Utifran
vetenskapsradets fyra grundprinciper (Vetenskapsradet, n.d) har informationskraven,
samtyckeskraven, konfidentialitetskraven samt nyttjande kraven tagits i beaktning. |
samtyckeskravet beskrivs fler regler, en av dessa beskriver vikten av att deltagaren sjélv
far avgora hur, pa vilka villkor och hur lange individen vill delta (Vetenskapsradet, n.d).
Deltagarna fick sjalva valja en enligt dem, lamplig plats att genomfora intervjun pa. En
atgard som kan ha paverkat studien da sex av sju kvinnor valde att intervjuerna skulle
ske pa offentlig plats, vilket kan anses som en stérande miljo. Ljudvolym, rérelse och

offentlig miljo kan vara faktorer som skulle kunna tankas paverka intervjuerna. Vidare
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kan &ven &mnet anses personligt och inget alla ar bekvédma att samtala om i offentlig

miljé.

5.3 Fortsatt forskning

Tidigare forskning inom @mnet berdr till stor del individuella idrotter och visar att
manga kvinnliga idrottare ar drabbade av amenorré. Studiens resultat visade att tre av
sju kvinnor har upplevt komplikationer kring sin menstruation som kan liknas med
amenorré. Fortsatt forskning kring prevalens inom lagidrotter ar av intresse da kunskap
om denna population &r begrénsad. Vidare skulle forskning kring tranare och kunnig
personal inom lagidrotter i Sverige vara av intresse da kunskap hos dessa visat sig vara
av stor vikt i behandlings stadiet av amenorre.

Fortsatt forskning inom den svenska elitidrotten om hur informationsarbetet om amnet
ser ut vore ocksa av stort intresse. Da studien visar att dagens informationsarbete ar

bristfalligt och manga “enkla” 16sningar har belysts.

5.4 Slutsats

Studien visar att av de sju elitidrottande kvinnorna som deltog sa har tre kvinnor
personliga upplevelser av amenorré. Manga av de resterande respondenterna hade
upplevt amenorré hos nagon narstaende. Slutsatser som kan dras av studien ar att
kvinnorna som upplevt menstruations komplikationer har liknande upplevelser som
individuella idrottare i tidigare forskning. Informationen om amenorré inom elitidrotten
ar bristféllig enligt respondenterna, vilket tidigare forskning stérker. Vidare belyser
resultatet i studien hur arbetet kring informationsspridning skulle kunna se ut och hur
respondenterna helst skulle motta informationen vilket kan vara av betydelse om man
vill paborja informationsarbetet. Utifran studiens urval pa sju kvinnliga elitidrottare sa
kan inte generella slutsatser kring hela populationen dras. Det som kan stérka
forskningslaget kring lagidrott pa elitniva ar att samtliga kvinnor upplever det positivt
att vara i ett lag omgiven av andra kvinnor. Kvinnorna upplever att informationen ar
bristfallig. Med tidigare forskning och kunskap om hur amenorré kan paverka en

elitidrottande kvinna &r studiens slutsats stark: amnet bor tas pa blodigt allvar.
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Bilaga 1. Intervjuguide

Samtyckeskrav, Informationsbrevet, rétten att avsluta, ej svara etc.
Studiens syfte och upplagg for intervjun; kommer spelas in etc.
Kort intro om dmnet

Bakgrundsfragor

Hur lang tid har du tranat/spelat pa elitniva?

Har du genom aren spelat i landslag? Representerat Sverige?

Har du nagon sjukdom som paverkar din menstruation?
Tema 1-Menstruation

Om vi sager menstruation, vad sager du da?
Hur anpassar du dig kring din menstruation?
Har du sjalv upplevt problematik kring ditt idrottande och mens?
(Inom samhallet men ocksa idrottsvarlden ar mens lite tabu belagt, varfor tror du det ar
sa?)
Tema 2-Vetskapen

Hur ser du pa menstruationsrubbningar/bortfall inom elitidrott?

a- Amenorre, ar det nagot du hort talas om forut?

b- Menstruationsbortfall, ar det nagot du hort talas om forut? Om ja, berétta.

c- Menstruationsrubbningar, ar det nagot du tidigare hort talas om? Om ja, berétta.
d- (Om du aldrig hort talas om detta; Vad tror du det beror pa?)

e- Vad tror du ligger bakom den “icke” belysande kulturen?

Hur samtalar ni om detta i ditt lag?
a. Skulle du kunna beskriva samtalat kring mens/menstruationsrubbningar etc. for
oss. Ar det nagot ni prata om? Hela gruppen? Enskilda individer? Berétta.

Tema 3-Drabbad eller narstaende

Har du varit Drabbad av menstruationsrubbningar eller menstruationsbortfall?
a. Hur hanterades detta?
b. Hur fick du hjalp?
c. Sokte du hjalpen sjalv eller hur gick du tillvaga?
d. Hur sag hjalpen ut via idrotten/féreningen/laget?
Har du nagon narstaende som varit drabbad?
a. Vet du faktorerna bakom detta?
b. Hur hanterade din narstaende detta?
c. Vet du hur denna person fick hjalp?
Tema 4-Information

Hur anser du att informationen om menstruationsrubbningar och
menstruationsbortfall &r inom svensk elitidrott?
a. Utveckla. Pa vilket satt &r den bra/dalig?
b. Vilka ar anledningarna att det &r sa, tror du?
Tema 5-Forebygga och upplysa

Anser du att detar viktigt att belysa amenorre?
a. Varfor?
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2. Beratta, hur tycker du informationsarbetet skulle se ut?
a. Vad skulle de arbetet bidra till?
b. Nar anser du att denna information bor ges (i tid, nar man ar ung/junior
etc)?
c. Vem skulle du helst vilja gav er /dig denna information (tranare, ledare,
skolan, sjukvarden etc) ?
3. Hur kan arbetet utvecklas?
a. Forbattras?
b. Paborjas?
c. Fortsatta?
Avslutning

Finns det nagot mer du vill tillagga eller ha fragor om som talats om i intervjun?
Stort tack for din tid. Ditt medverkande betyder mycket for oss!
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Bilaga 2-Informationsbrev HOGSKOLAN

Informationsbrev till dig som kvinnlig elitidrottare med fragan om ditt I GAVLE
deltagande i en intervjustudie.

Hej!

Du blir kontaktad av oss med fragan om du vill delta i en intervjustudie. Vi, Therese
Andersson och Jennifer Térnhult studerar sista aret pa ldrottsvetenskapliga programmet
pa Hogskolan i Gavle och skrivet ett examensarbete om amenorre.

Syftet med studien &r att belysa kvinnliga elitidrottares tankar kring amenorré.
Amenorreé &r ett samlingsnamn for menstruationsbortfall och menstruationsrubbningar.
Det &r en av tre symtom som inkluderas i den kvinnliga idrottstriaden, ett stort problem
inom kvinnlig elitidrott. Menstruationsbortfall/rubbningar kan ha flera bakomliggande
faktorer och bor tas pa storsta allvar. Intervjuerna handlar om hur du som elitidrottande
kvinna tanker och forhaller dig kring amenorre, om du sjélv ar/har varit drabbad eller
om du fatt information om symtomet. Det ar inget krav pa att du sjalv haft/har
amenorre.

Intervjuerna kommer ske under varen 2018 och vara i ca. 20-30 minuter och genomfors
antingen pa utvald plats som passar dig eller via telefon/Skype. Intervjuerna kommer att
spelas in for att sedan anvandas som material i vart examensarbete. Du som deltagare
kommer i skriven text att vara helt anonym, varken namn eller pa annat sétt personlig
information kommer publiceras. Ditt deltagande ar helt frivilligt och kan avbrytas nar
som helst under studiens gang.

Det slutgiltiga arbetet, examensarbete pa grundniva, kommer att publiceras i DIVA (en
databas for studentarbeten).

Léter detta intressant... Da vill vi gérna att du deltar i var studie. Bekrafta ditt
deltagande i studien genom att besvara detta e-post inom 5 dagar.

Jag har tagit del av informationen och godké&nner mitt medverkande i studien.

NAMN TELEFONNUMMER

E-MAIL

Har du nagra fragor om studien ar du valkommen att kontakta nagon av oss eller var
handledare.

F(r)]rfattare q Jennifer Tornhult Handledare
gfﬁrlesstzr'?@nsﬁjrzzcr’]? hig.se Ofk15jtt@student.hig.se Namn: Kajsa Jerlinder

— 0709596819 Mail:Kajsa.Jerlinder@bhig.se
0707123617 Telefonnummer: 026-64 8953
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