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Abstrakt
Menstruationscykeln och premenstruella besvir ses att ha en péverkan pé idrottares
prestation. Detta berdr badde fysisk och psykisk prestation vid trdning och tivling.
Vilket ar forknippat med de hormonella férdndringar som sker i menstruationscykeln.
Syftet med denna studie var att undersoka hur roller derby spelare upplever sin
idrottsliga prestation kopplat var de befinner sig i sin menstruationscykeln och grad av
premenstruella besvér. Studien baseras péd data som dr insamlad vid tre tillfdllen frén
roller derby spelare i Sverige. Ett frigeformulér konstruerades utifran métinstrumenten
S-GSE, ERQ, CSAI-2R och PSST. Resultatet visade att det inte fanns négon skillnad i
hur menstruationscykeln och premenstruella besvir péverkar roller derby spelares
upplevelse av idrottslig prestation. Resultatet identifierar en skillnad mellan tva faser i
menstruationscykeln som berdr hur emotioner moduleras och uttrycks. Ytterligare
studier om hur menstruationscykeln och premenstruella besvar paverkar upplevelse av
idrottslig prestation behdvs for att idrottare ska fé en storre forstaelsen i hur de paverkas

av sin menstruationscykel.

Nyckelord: Menstruationscykel, Premenstruellt syndrom, Idrottslig prestation, Roller

derby, Self-efficacy, Emotionsreglering, Upplevelse av prestation



Abstract
The menstrual cycle and premenstrual disorders are considered to have an impact on
athletic performance. This affects both physical and mental performance during
exercise and competition. There is an association with the hormonal changes that
occurs during the menstrual cycle. The aim of this study was to investigate how roller
derby players experience their athletic performance linked to where they are in their
menstrual cycle and the degree of premenstrual disorders. The study is based on data
collected on three occasions from roller derby players in Sweden. A questionnaire was
constructed from measuring instruments as S-GSE, ERQ, CSAI-2R and PSST. The
result showed that there was no difference in how the menstrual cycle and premenstrual
disorders affected roller derby players' experience of athletic performance. The result
identifies a difference between two phases in the menstrual cycle that affects emotional
reappraisal. Further studies on how the menstrual cycle and premenstrual disorders
affect the experience of athletic performance are needed for athletes to gain a greater

understanding in how they are affected by their menstrual cycle.

Key words: Menstruation cycle, Premenstrual syndrome, PMS, Athletic performance,

Roller derby, Self-efficacy, Emotion regulation, Perceived performance



Tack!
Jag vill rikta ett stort tack till alla er som har deltagit i denna studie och till er,

vénner och familj som har hjilpt och stottat mig ldngs vigen .



Waiting for my turn. Waiting for the bench manager to call me on, wishing I was a
better skater. Let me out there to play! But what if I let my team down? I want to
impress my team, contribute my embodied effort, be needed. Butterflies flit from my
stomach into my scattered thoughts. The risk of injury briefly crosses my mind. If it
happens, it happens. It wouldn’t be too bad to break a bone. I have discovered
amazing capacities — what my body can do — so I push through the lingering fear.
Derby bodies suffer, experience extreme pleasure, euphoric highs, deep lows and
closeness to death even. My body is scarred, marked by sporting desires. (...) Finally
it’s my turn. I can’t stop smiling: I am so excited and nervous. My face is beaming.

(Pavlidis & Fullagar, 2014, s. 1)
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En viktig aspekt utifrdn mig sjélv som uppsatsforfattare &r att jag har ett stort intresse for
dmnet som jag maste forhdlla mig till. Jag spelar sjélv roller derby pa en hog niva och har
drabbats av dgglossnings- och menstruationssmértor bade under trining och matcher. Detta &r
ndgot som jag sjdlv upplever har paverkat min idrottsliga prestation. Andra elitidrottare har
tagit upp och berort fragan om hur deras menstruationscykel paverkar dem och deras
idrottsliga prestation. Fotbollsspelaren Lotta Schelin beskriver att hon sjélv paverkas tydligt
av sin menstruation i en till tvd dagar under varannan menstruation (”’Schelin vill bryta tabu
kring mens och idrott”, 2016). Boxaren Klara Svenssons problematik innefattar ont i magen,
déligt humor och trotthet. Nar matchdatum sammanfaller med menstruation upplever hon att
det kan kiinnas extra jobbigt for henne. I och med att hon utdvar en viktklassport blir det
problematiskt d& det géller viktuppgéng vid vitskeansamling (Faltlov, 2015). Tennisspelaren
Heather Watson forlorade en match som hon forvéntades att vinna under under Austrailian
Open 2015. Hon kommenterade forlusten med att hennes prestation under matchen
paverkades av en “girl issue” (Merrick, 2015). Fotbollslaget FC Rosengard vill fordndra den
attityd som finns inom idrottsviarlden angdende menstruationscykeln. I projektets
informationsfilm tar de upp att menstruationscykeln paverkar prestationsférmagan och att den
ses som en icke-frdga inom idrottsvarlden (Libresse, n.d). De arbetar aktivt med att kunna
bryta ”menstabut” inom sin elit- och ungdomssatsning. Malsittning for arbetet ar att ge tjejer
en bittre forutsittning till att bade trdna och spela match (FC Rosengérd, n.d).

Fokus for studien dr hur idrottare som utovar roller derby upplever om deras
idrottsliga prestation paverkas av menstruationscykeln samt premenstruellt syndrom (PMS).
Roller derby spelare ér en intressant grupp av idrottare att se till, eftersom deras sport har
vuxit ur en subkultur i borjan av 2000-talet. Det &r en fysiskt krdvande sport som har 6kat i
popularitet under de senaste dren (Pavlidis & Fullagar, 2014). Sporten har blivit
karakteriserad som en kvinnosport pa grund av det 6kade deltagandet av kvinnor sedan 2001
och ér en fullkontaktsport som utdvas pé rullskridskor (Pavlidis & Fullagar, 2012; Women’s
Flat Track Derby Association, n.d.-a). Det finns en stark ”do it yourself”’-kultur inom sporten
och det ér ideella foreningar som driver arbetet med sporten framét (Pavlidis & Fullagar,
2014; Women’s Flat Track Derby Association, n.d.-a). Spelarna har ett starkt engagemang for
sporten och minga av dem har roller derby som ett stort fritidsintresse som de sjdlva méste
finanisera (Liu, Bradley & Burke, 2016). For att kunna utdva roller derby krévs trdning och
spelare tranar oftast flera ganger i veckan. Detta for att forhindra skador under tavlingar och
for att f4 den fysiska styrkan som krévs for att utova sporten (Pavlidis & Fullagar, 2014).

Sporten har blivit en del i hur spelare identifierar sig sjélva som person i andra sociala



sammanhang (Liu et al., 2016). Detta sker for att sportutévandet kriver att spelarna maste
standigt pressa sig sjdlva, bade pa ett personligt plan och inom sportutévandet i vad de klarar
av bade psykiskt och fysiskt. Detta ger dem en mdjlighet till att f en béttre forstaelse for vem
de dr som person och vad de klarar av att prestera (Liu et al., 2016; Pavlidis & Fullagar,
2014). Den storsta organisationen inom sporten 4r Women’s Flat Track Derby Assosiation
(WFTDA) som ir baserad i USA. Organisationen verkar for sportens kvinnliga utévare och
det dr dessa som har inflytandet pd sportens utveckling (Women’s Flat Track Derby
Association, n.d.-a). Detta innebir att det 4r utdvarna sjdlva som har det storsta inflytandet pa
sporten.

Flat track roller derby spelas pé en platt oval bana. Ett lag bestir av 20 spelare, varav
det dr 14 spelare som spelar under match. Spelare bér en standardutrustning som bestar av
hjélm, tandskydd, armskydd, handledsskydd, knédskydd och rullskridskor. En match som
kallas for bout delas in i tvd perioder som vardera dr 30 minuter. Perioderna delas in i jams
som &r tvd minuter langa. Mellan vart jam &r det 30 sekunders paus. Vid vart jam gar fem
spelare fran vart lag ut pa banan. Dessa spelare fran vart lag bestér av en jammer som bér en
synlig mdssa med en stjdrna pd och fyra blockers. En av blockersen ér pivot. Denna spelare
bir en mossa med ett streck pa och kan bli jammer om en starpass sker under spel. En
starpass innebdr att jammern tar av sig sin mdssa och ger den till pivoten. Blockers bildar
tillsammans nagot som kallas for pack under spel. Detta innebér att de maste sta tre till sex
meter fran varandra under spel. Vid vart jam startar jammers bakom packet. Jammers tar
poéng for var motstandare som de passerar, for vart varv som de dker pa banan. Innan de kan
ta podng pd motstdndarspelarna, sd maste de forst ta sig genom packet vid forsta varvet. For
olagligt spel far spelare penalties i form av 30 sekunders utvisning. Efter sju penalties foular
spelaren. Vid riskfyllt spel eller osportligt beteende kan spelaren utvisas helt frdn matchen
(Women'’s Flat Track Derby Association, n.d.-b).

I texten kommer flat track roller derby bendmnas som roller derby. I och med att roller
derby frimst utdvas av kvinnor och icke-bindra personer samt dr en transinkluderande sport s
kommer bendmningen kvinnliga idrottare inte anvédndas i texten d& det beror studiens
deltagare. Benimningen studiens deltagare eller deltagare kommer istillet att anvéndas.

Sokning efter litteratur om hur menstruationscykeln och premenstruellt syndrom
(PMS) paverkar upplevelsen av idrottslig prestation gjordes i Lunds Universitets databas
LUBSearch, American Psycological Association (APA) databas PsychINFO och Pub med.

Sokord som anvindes var female athletes, PMS, premenstrual syndrome, menstrual cycle,



performance, percived performance, athletic performance, training, effects, self-efficacy och

emotion regulation.

Tidigare forskning
Nedan redogérs tidigare forskning om vad for padverkan menstruationscykeln och
premenstruellt syndrom (PMS) har pa idrottslig prestation hos kvinnliga idrottare. Tidigare
forskning har haft olika fokus pa hur den idrottsliga prestationsféorméigan péverkas av

menstruationscykeln. Framforallt finns det ett stort fokus pa fysisk prestation.

Menstruationscykeln

Menstruationscykeln pagar vanligtvis under cirka 28 dagar och kan ha en variation pa
23 till 38 dagar. Den innefattar flera hormonforidndringar och styrs av hormoner frén
hypofysen och dggstockarna (Reilly, 2000). Nivaerna av dstrogen och progesteron som ér de
kvinnliga kdnshormonerna har varierande nivier under menstruationscykel. Hormonernas
huvudsakliga uppgift beror reproduktion men de kan ha en paverkan pa andra fysiologiska
system (Oosthuse & Bosch, 2010). Menstruationscykeln kan delas in i tre faser. Dessa ar
follikelfasen, dgglossning och lutealfasen (Fridén, 2002; Reilly, 2000).

Follikelfasen dr den forsta fasen och riknas fran den forsta dagen med menstruation
(Fridén, 2002; Reilly, 2000). Menstruationen varar under fyra till fem dagar (Reilly, 2000).
Nivan av 6strogen och progesteron dr laga i borjan av follikelfasen (Lane & Francis, 2003).
Efter menstruation 6kar nivén for dstrogen langsamt och den dr som hogst precis innan
dgglossning (Fridén, 2005; Lane & Francis, 2003). Direfter minskar nivan av dstrogen snabbt
(Comasco & Sundstrom-Poromaa, 2015; Lane & Francis, 2003). Den andra fasen,
dgglossning infaller runt dag 14 i menstruationscykeln. Agglossningen triggas iging av en
stark 0kning av luteiniserande hormon (LH) och betecknas med en kroppstemperaturdkning
pa 0,5 ° C grader (Reilly, 2000). Den tredjefasen lutealfasen kallas dven for den
premenstruella fasen. (Lane & Francis, 2003). Under denna fas upplever manga kvinnor
PMS-besvir (Fridén, 2005). Under lutealfasen 6kar nivaerna for dstrogen och progesteron
gradvis och i mitten av lutealfasen dr de som hogst (Comasco & Sundstrém-Poromaa, 2015).
Diérefter minskas nivan for hormonerna och de dr som minst i slutet av lutealfasen (Lane &
Francis, 2003).

Emotionsreglering. Menstruationscykeln kan ha en pdverkan pa emotionsreglering
och kvinnor som upplever svérigheter i sin emotionsreglering kan vara i storre risk for

menstruella besvar (Manikandan et al., 2016; Wu, Zhou &, Huang, 2014). Emotioner kan
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samverka med besvir som upplevs under menstruation (Manikandan et al., 2016). Wu et al.
(2014) fann 1 sin studie att under menstruation (tidig follikelfas) tenderade kvinnor att
anstranga sig mer i att reglera sina emotioner jamfort med andra faser i menstruationscykeln.
Detta innebar att de anstrdngde sig ndgot mer i att modulera sina kénslouttryck for de kédnslor
som de kidnde. I Manikandan et al. (2016) studie fanns en signifikant skillnad for
emotionsreglering géllande upplevd kontroll 1 &ngestfyllda situationer. Enligt Manikandan et
al. (2016) antyder detta att kvinnor som har mindre svérigheter i emotionsreglering har en
storre upplevd kontroll 6ver angestrelaterade hindelser som sker under menstruationscykeln.
Kvinnor med storre svarigheter i emotionsregleringen visade sig ha en béttre upplevd kontroll
1 den senare delen av lutealfasen jamfort med den senare delen av follikelfasen. Anledningen
till detta forklarar Manikandan et al. (2016) kan bero pa hormonella fordndringar men att det
kan finnas individuella skillnader i emotionsreglering som inte behdver bero pa
menstruationscykeln.

Menstruation. Intensiv traning for idrottare som borjar trdna innan menarche har
visat sig ha en forsenad menstruation jimfort med idrottare som har en fungerande
menstruation da de startar sitt idrottsutdvande. Prevalensen for oregelbunden menstruation har
dven setts att vara hogre hos idrottare (Dusek, 2001). Det finns en skillnad beroende pa vilken
typ av idrott som idrottarna utévade som kan forklaras med att olika typer av idrottsutdvande
kréaver olika férmégor, vilket pdverkar konceptet for och mél med traning (Dusek, 2001).

Idrottare inom uthéllighetssporter kan paverkas av kraftiga menstruationsblodningar.
Dessa kan leda till anemi och en minskad syreupptagningskapacitet i cirkulationssystemet
(Reilly, 2000). Bruinvels, Burden, Brown, Richards och Pedlars (2016) studie demonstrerade
att kraftiga menstruationsblodningar ér vanligt hos den trénade populationen. Av studiens
deltagare upplevde 41,7 % att menstruation i form av kraftiga menstruationsblddningar hade
en negativ paverkan pa deras trining och idrottsliga prestation. I en subanalys indikerades det
dven att deltagare som var elitidrottare upplevde att deras menstruationscykel hade en negativ
paverkan pé trdning och prestation. Utifran Kishali, Imamoglu, Katkat, Atan och Akyols
(2006) studie paverkas inte fysisk prestation av menstruation. Studiens resultatet visade att
majoriteten av deltagarnas menstruationssmartor minskades under trédning och tivling. I
studien ségs det att menstruationsstorningar 6kade med hogintensiv traning. Detta forklara
Kishali et al. (2006) beror viktnedgang och forlust av kroppsfett som orsakar en oregelbunden
menstruationscykel och amenorré. De forklarar dven att trdning och anspanningar infor

tavling kan orsaka denna typ av menstruella dysfunktion.
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Upplevelse av prestation under menstruationscykeln. Hormonforindringar som
sker under menstruationscykeln kan ha en potentiell inverkan pa prestation vid
idrottsutdvande (Reilly, 2000; Janse de Jonge, 2003). Detta beror pé att fysiologiska system
och processer som innefattar reglering av energi, kroppsvatten, respiration och temperatur kan
paverkas av follikelstimulerande hormon (FSH) och LH (Dawson & Reilly, 2009; Oosthuse
& Bosch, 2010). Dérav kan prestation vid trdning paverkas av faktorer sd som kroppens
syreupptagning, dmnesomsittning och virmereglering (Dawson & Reilly, 2009). Motivation
har dven en pdverkan pa prestation under traning (Dawson & Reilly, 2009; Feltz, Short, &
Sullivan, 2008). Jacobson och Lentz (1998) genomfdrde en pilotstudie dér de undersokte
idrottares affektiva skillnader inom menstruationscykeln. Deltagarnas skattningar i upplevd
styrka och snabbhet var signifikant ldgre under lutehalfasen. En signifikant ligre skattning
fanns for upplevd styrka under menstruation och lutehalfasen. De forklarar att det kan finnas
ett samband mellan upplevd prestation som péverkas av ldga nivéer av LH och FSH under
lutealfasen.

Styrka. Studier har visat att det finns en variation i muskelstyrka under
menstruationscykeln. Detta antas bero pa fordndringar i hormonnivéer som kan ha en
paverkan pé traningsformégan for muskelstyrka. Sung et al. (2014) fann att styrketrédning
under follikelfasen har en storre effekt pa muskelstyrka jimfort med tréning under lutealfasen.
Studien genomfordes pa otrdnade och mattligt trénade kvinnor. Resultatet tyder pa att det
finns en storre styrkeanpassning i muskelskelettet under follikelfasen. Detta forklarar de kan
bero pd hormonella skillnader av dstrogen och testosteron under menstruationscykeln. Vilket
kan ha en effekt pa 6kningen av muskelmassan. Phillips, Sanderson, Birch, Bruce och
Woledge (1996) fann i sin studie liknande resultat. De undersokte monster for fordndringar i
styrka under menstruationscykeln. Resultatet visade att den maximala frivilliga muskelkraften
okade signifikant under follikelfasen. Okningen av den muskulira styrkan forklaras med att
det kan finnas ett samband mellan dstrogenets hogsta niva under den senare delen av
follikelfasen vilket ger en 6kning av muskulér styrka. Detta innebér att progesteron har en
dominant roll i paverkan p& muskuldr prestation jamfort med dstrogen. Bambaeichi, Reilly,
Cable och Giacomoni (2004) fann i sin studie att muskelstyrka 6kade vid tréning under
dgglossning. Okningen av muskelstyrka kan antas bero pa nivaerna av LH och FSH under
dgglossningsfasen. De forklarar att 4gglossningen verkar vara den fas dir mekanismer som
ligger bakom cykliska fordndringar dr som effektivast for idrottslig prestation. Dock kan de
inte faststdlla att de hormonella variationer som sker ér den framsta orsaken till idrottslig

prestation. Ekenros, Papoutsi, Fridén, Wright och Hirschberg (2017) undersokte
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skelettmuskulaturen under follikelfasen, 4gglossning och luteala fasen. Resultatet visade att
det finns variation i nivderna for konshormoner under menstruationscykelns faser vilket kan
ha en pdverkan pé effekten for muskulir trdning och sportrelaterade skador hos kvinnor.
Utifran Nakamur, Aizawa, Imai, Kono och Mesaki (2010) kan denna skillnad bero pa att
responsen av anabola hormoner som sker i samband styrketrining skiljer sig at beroende pa
vart man befinner sig i menstruationscykeln.

Uthallighet. Det kan finnas en forsdmring for den maximala prestationen for
uthéllighet kopplat till menstruationscykeln. Julian, Hecksteden, Fullagar och Meyers (2017)
fann 1 sin studie stod for att en forsdmring av den maximala prestationen for uthéllighet i
lutealfasen. Studiens resultat visade att nivan av dstrogen var signifikant hdgre hos sina
deltagare (elitidrottande fotbollsspelare) dn hos kontrollgruppen i mitten av lutealfasen
jamfort med ett tidigt skede 1 follikelfasen. Lebrun, McKenzie, Prior och Taunton (1995) fann
att cykliska variationer i endogena kvinnliga steoridhormoner kan ha en viss negativ inverkan
pa aerobisk prestation. Detta forklarar de kan ha en potentiell inverkan pé individuell
idrottares prestation i tdvlingssammanhang utifran vad for sport som utdvas. Janse De Jonge,
Thompson, Chuter, Silk och Thom (2012) fann en forsdmring i lutealfasen for uthallighet vid
trdning under varma forhéllanden. Janse De Jonge et al. (2012) forklarar att kombinationen av
trdning, varma forhdllanden och temperaturokningen som sker i samband med dgglossningen
kan forklara forsdmringen av uthallighet som sker under lutealfasen. Vidare sa antar de att
temperaturdkningen och de varma forhéllandena gor att den fysiologiska anstréngningen dkas

vid tréning vilket skapar en upplevelse av en storre anstringning under trédningen.

Premenstruellt syndrom (PMS)

Ungefar 75 % kvinnor upplever fysiska och emotionella symtom i slutet av
lutehalfasen och 1 borjan av sin menstruation (Halbreich & Kahn, 2001). Symtomen f6r PMS
utvecklas efter 4gglossningen och karaktériserar av fysiska och psykiska symtom (Indusekhar,
Usman & O’Brien, 2006). Fysiska symtom &r svullnad, spénningar i brosten, vark, huvudvéark
och viktuppgang. Beteendeméssiga symtom dr somnsvérigheter, aptitfordndringar,
koncentrationssvéarigheter och socialt undvikande. Symtom som paverkar humor ér
irritabilitet, humorsvéangningar, dngest, depression och kinslan av kontrollforlust (Freeman,
2003). Regelbunden och kontinuerlig sportutdvande har setts att ha en lindrande och
forebyggande effekt pA PMS (Ameneh, Sadegh, Saeedeg Rigi & Gholamreza, 2016).
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Czajkowska, Drosdzol-Cop, Galazka, Naworska, och Skrzypulec-Plinta (2015) fann i
sin studie att PMS var signifikant mer frekvent bland idrottarna &n hos kontroll gruppen.
Utifrén studiens resultat sa visar det att prevalensen for PMS 6kar med tréningens duration
och intensitet. Samt att sannolikheten for PMS hos idrottare 6kar med aldern och att intensiv
traning forsenar menarche. I studien var PMS mer frekvent hos de éldre idrottarna dn hos de
yngre idrottarna som hade en dldre dlder vid menarche.

Prestation. Gaion och Vierira (2011) undersokte i hur PMS paverkar idrottares
personlighet. De fann att idrottare med PMS hade starka behov till att kinna en tillhorighet
och ett starkt behov till att prestera. Det starka behovet till att prestera innebar att idrottare
med PMS var mer kinsliga for menstruationscykelns hormonforandringar da de inte kunde
uppna sin ideala standard for sin prestation. Slade, Haywood och King (2009) fann liknande
resultat géllande prestation da de undersokte kvinnors upplevelse av PMS. Kvinnor med svara
PMS-besvir uttryckte svarigheter i att inte kunna st ut nér deras egna prestation och
relationer till andra ménniskor inte blev perfekta. Utdver detta s har det setts att under den
senare delen av lutealfasen och under menstruation (tidig follikelfas) sker en férsdmring for
fysisk prestation. Forsdmringen forklaras att ske i samband med symtom som trotthet,
vitskeansamling, viktokning, menstruationssmértor och humorfordndringar som irritation,
depression samt brist pa motivation (Giacomoni, Bernard, Gavarry, Altare & Falgairette,
2000).

Angest. Foster et al. (2017) undersdkte bland annat &ngest under menstruationscykeln
hos en grupp bestdende av kvinnliga fotbollsspelare med och utan PMS. Studiens resultat
visar att gruppen med PMS hade en hogre angestniva jimfort med gruppen utan PMS. Grad
av angest forklarar Foster et al. (2017) vara vildigt personligt och vid idrottssammanhang kan
angest 0ka i olika situationer. Vilket kan ha en paverkan pé idrottslig prestation. En situation
som Okar press hos spelare kan gora att denne antingen tvivlar pé sig sjilv eller utmanar sig
sjalv. Kroppsliga angestreaktioner kan ge beteendeméssiga och fysiska fordndringar som gor
att idrottarens prestation paverkas. Detta kan paverka idrottarens rorelsemdnster och

reaktionstid.

Preventivmedel
Det finns en utbredd anvdndning av orala preventivmedel bland idrottare. F4 studier
har undersokt vad for effekt hormonforandringarna som sker har pa traning hos kvinnor

(Rechichi, Dawson & Goodman, 2009). Preventivmedel med hormoner gor att den
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reproduktiva processen forhindras. Vilket innebér att den normala hormonella mekanismen
hdmmar dgglossningen. Preventivmedel kan anvindas for att behandla menstruationsbesvir
och stabilisera menstruationscykeln (Reilly, 2000). Dess effekt gor att menstruationscykelns
langd standigt hélls pa 28 dagar och att koncentrationen av endogena hormon kontrolleras
(Burrows & Peters, 2007).

Anvindning av preventivimedel hos idrottare kan ske infor viktiga tdvlingar, vilket gor
att menstruation inte sammanfaller med dessa (Reilly, 2000). Effekterna som reproduktiva
hormon kan ha pa prestation vid traning kan manipuleras med hjilp av preventivmedel som
innehaller progesteron och/ eller strogen (Dawson & Reilly 2009). Fysisk prestation ar
beroende av fordndringar i nivan av kdnshormoner. Dérav kan preventivmedel med hormoner
stabilisera prestation och ta bort potentiella hormonférindringar som uppstir under
menstruationscykeln (Reilly, 2000).

Fordelar med att anvinda p-piller for kvinnliga idrottar innebér forbéttrad benhélsa,
minskad risk for anemi vid rikliga menstruationer, manipulering av menstruationscykeln och
kontroll av premenstruella symtom. Mgjliga nackdelar med anvéndning av p-piller for
kvinnliga idrottare dr huvudvirk, dmma brost, vitskeansamling, illaméende och viktuppgéing
(Bennel, White & Crossley, 1999). Viktiga aspekter att se till i studier dr trdningsstatus,
deltagare och typ av preventivimedel som deltagare tar d& det ror studier géllande p-piller och
prestation. Géllande trédningsstatus sa kan p-piller ha en varierande paverkan pa prestation
beroende pé hur trinad individen som tar medlet ar (Burrows & Peters, 2007). Redman och
Weatherby (2004) fann i sin studie forbattringar for anaerob prestation som de forklarade bero
pa laga jamfort med hoga nivder av dstrogen och progesteron som preventivmedlet i deras
studie inneholl. Forbéttringen for anaerob prestation sdg de i samband dé nivaerna for
Ostrogen och progesteron var som légst i preventivmedlet. En liknande studie av Giacomoni et
al. (2000) fann att det inte fanns ndgon forédndring gillande anaerob prestation vid anvéindning
av preventivmedel. Rechichi och Dawson (2009) fann att preventivmedel med varierande
Ostrogennivéer hade en paverkan pa prestation i reaktiv styrka. Prestationen i reaktiv styrka
var som badst d& nivan av Ostrogen var som hogst i preventivimedlet vilket de forklarar kan
bero pa att endogent dstrogen, som preventivimedel innehdll inte padverkar muskelreceptorer

pa samma sdtt som dstrogen som kroppen sjéilv producerar.

Idrottslig prestation och self-efficacy
Inom idrottsvetenskap handlar self-efficacy om idrottares sjélvfortroende i att prestera

sitt bésta utifran sin forméga, overtraffa motstandare och kunna reglera emotioner under
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tavlingar (Feltz et al., 2008). Det innebdr att det 4r flera viktiga aspekter som paverkar
idrottslig prestation. Dessa beror bland annat kognitiva formégor, lagtillhorighet, tranare samt
lagledares betydelse och motivation hos idrottare. Kognitiva formagor handlar om kunskap
som kan utnyttjas pa olika satt. Detta handlar om informationsinhimtning om hur en fardighet
ska utforas i1 spel och en medvetenhet 1 hur den ska utforas. Informationsinhdmtning handlar
ocksa om att ha en insikt i vad som hénder i det sportsliga sammanhanget som idrottaren
befinner sig i vid till exempel en avgdrande matchsituation. Vilket dr ndgot som har en stor
betydelse 1 hur spelare tolkar den spelsituation som de befinner sig i (Bandura, 1997).
Rédande kultur inom lag samt relationer till lagkamrater kan ha en péverkan pa hur idrottare
upplever sig sjdlva. Detta eftersom lagkamrater har en betydande roll i hur idrottaren upplever
och tror pa sig sjdlv (Bandura, 1997; Feltz et al. 2008). For idrottares prestation har trénare
och ledarskap en stor betydelse for spelares self-efficacy och motivation. Detta eftersom det
ar trdnare och lagkaptener som som har mojligheten till att skapa en milj6 dér idrottare féar
mdjligheten till att utveckla sina féormégor, far dem att tro pa sig sjalva samt far dem att

prestera som bdst i svara situationer (Bandura, 1997).

Sammanfattning av tidigare forskning

Menstruationscykeln medfor cykliska forédndringar 1 hormonella nivaer som anses ha
en paverkan pa olika aspekter for fysisk prestation. Min analys av tidigare forskning ar att
forstaelsen for hur menstruationscykeln paverkar upplevelsen av idrottslig prestation ér
bristfillig. Detta eftersom det finns ett stort fokus pé hur idrottslig prestation som berdr fysisk
prestation men upplevelsen av hur idrottslig prestation paverkas saknas. Upplevelsen av
idrottslig prestation dr betydande for teorin om self-efficacy och dirav hade det behdvts
forskning som beror detta. I och med att samtliga studier har fokuserat pa olika faser inom
menstruationscykeln samtidigt som mitningarna har skett pa varierande sétt sd skapar detta
dven en problematik. Detta eftersom det inte finns ndgot enhetligt sétt att méata
menstruationscykeln och dess hormonforandringar. Det finns en stor oklarhet i vilken
paverkan de hormonella fordndringarna har pa fysisk prestation och enigheten i studiernas
resultat skiljer sig t. Angdende studier om PMS och idrottare s ér resultaten varierade.
Tréning foreslas att ha en lindrande och forebyggande effekt pd PMS. Samtidigt finns det
studier som tyder pé att prevalensen for PMS 6kar med trdningens duration och intensitet.

Bristfdlligheten géllande idrottsforskningen och menstruationscykeln samt PMS beror

troligtvis pd att kvinnor har historiskt sétt varit underrepresenterade inom idrottsvérlden.
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Vidare har dven menstruationscykelns komplexitet gdllande hormonella férédndringar gjort att

studier inom idrottsforskningen framforallt gjorts pa manliga idrottare.

Syfte

Studiens syfte dr att undersoka roller derbyspelares upplevelse av sin
prestationsformaga kopplat till vart de &r i1 sin menstruationscykel. Detta for att & en djupare
forstaelse for hur menstruationscykeln pdverkar idrottares upplevelse av sin idrottsliga
prestation. Med hjdlp av en fordjupning kan detta skapa en forstaelse for hur idrottare
paverkas av sin menstruationscykels olika faser och premenstruella besvér kan belysas.
Hypoteser som kommer att testas i studien:
H, Det finns en signifikant skillnad i self-efficacy, emotionell erfarenhet, emotionellt uttryck,
kognitiv angest, somatisk dngest, sjalvfortroende och PMS hos roller derby spelare utifran
vart de befinner sig i sin menstruationscykel.
Hy Det finns inte en signifikant skillnad self-efficacy, emotionell erfarenhet, emotionellt
uttryck, kognitiv dngest, somatisk dngest, sjalvfortroende och PMS hos roller derby spelare
utifran vart de befinner sig i sin menstruationscykel.
H, Det finns en signifikant skillnad i upplevelsen av prestation vid trédning hos roller derby
spelare utifran vart de befinner sig i sin menstruationscykeln.
Hy Det finns inte en signifikant skillnad i upplevelsen prestation vid tréning hos roller derby

spelare utifran vart de befinner sig i sin menstruationscykeln.

Metod

Design

For att undersdka om menstruationscykeln och PMS har en péverkan upplevelse av
idrottslig prestation genomfordes en enkétstudie. Frageformuldret (Bilaga 1) som anvéndes i
studien konstruerades utifrén litteraturstudier och relevanta skattningsskalor. Deltagare fick
fylla i frigeformuléret vid tre olika tillfdllen i samband med traning. Mellan vart méttillfalle
var det sju dagar. Vid samtliga mattillfillen anvéindes samma frageformulir (Bilaga 1). Detta
for att fAnga deltagarna i menstruationscykelns olika faser for att se om det fanns en skillnad i
hur de skattade utifrin sin upplevelse av prestation vid trédning. Frageformuléret (Bilaga 1)
bestod av fyra olika delar. Datan frdn mattillfallena jimfordes sedan utifran vilken fas
deltagarna bedomdes vara i. I denna studie géllande menstruationscykelns faser sa beaktas fas

1 som follikelfasen, fas 2 som dgglossning och fas 3 som lutealfasen.
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Procedur

Formuléret utformades genom att kombinera olika skattningsskalor som berorde self-
efficacy, emotionsreglering, idrottslig prestation och PMS. Innan formuléret delades ut
korrekturldstes det av tvd personer.

Rekrytering. I forstahand kontaktades en roller derby forening i Sverige. Detta
skedde bade via foreningens interna forum och via en intern facebooksida som fanns for
foreningens medlemmar. P4 grund av det 14ga antalet av deltagare fran foreningen
kontaktades ytterligare sex roller derby foreningar i Sverige. Kontakten till dessa foreningar
skedde via ett personligt meddelande (PM) till foreningarnas officiella facebooks sidor.
Sammanlagt finns det ungefér 400 aktiva spelare 1 Sverige och informationen om studien
skickades ut till cirka 270 av dessa spelare genom de foreningar som kontaktades.

Datainsamling. Datainsamlingen skedde under nio veckor hosten 2017. Den
planerades utifrdn den fOrsta foreningens trdning- och matchsésong. Mellan varje mitning var
det sju dagar. I den forening som kontaktades i forstahand fick deltagare formuléret utdelat i
pappersform efter en trdning som kallas for scrimmage. Scrimmage 4r den typ av trdning
inom roller derby som mest dr uppbyggd i att likna match. Pa grund av svérigheter for
datainsamlingen 6ppnades mdjligheten for spelare att fylla i formuléret efter matcher och vid
lagtraningar. Denna dndring gjordes for att ndgra av deltagarna hade ett planerat laguppehall
och utifran den tidsram som fanns for studien. Detta innebar att det fanns en variation fran sju
till 14 dagar mellan métningstillfdllena for deltagarna. Variationen 1 antalet dagar mellan
métningarna berodde dven pa deltagarnas nédrvaro under traningarna. D4 sex andra roller
derby foreningar kontaktades gjordes formuldret om till en webbenkit. De varierande
tillgdngssatten vid insamling av data skiljer sig 4t men det har ingen betydelse for formulérets
utformning (Eliasson, 2013). Informationen till samtliga av dessa foreningar var att
formuléret skulle fyllas i vid tre tillfdllen efter scrimmage med en veckas mellanrum. En
mdjlighet till att fi pdminnelse via mejl fanns for de spelare frén dessa foreningar som var
intresserade av att delta.

Deltagare som fick formuléret utdelat i pappersform hade valméjligheten att fylla i
formulédret pa plats eller direkt d& de kom hem for att sedan l&dmna in det vid nésta
traningstillfdlle. Deltagare som fyllde i webbenkéten hade mojligheten fa en pdminnelse via
mejl. Samtliga deltagare fick vélja ut en egen personlig kod som de sjdlva skulle komma ihdg.

Detta var ett sdtt for att kunna anonymisera deltaganars svar. Deltagarna fick dven fylla i sin
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alder. Aldern var ett sitt for att kunna gora en atskillnad i de personliga koderna om deltagare
skulle vdlja samma kod.

Sjéalvskattning. Svar pd frigor i sjdlvskattning bearbetades kvantitativt. Skalor
skapades utifran frageformulidrets (Bilaga 1) samtliga mitinstruments items. Skattningen av
vart deltagarna befann sig i sin menstruationscykel gjordes utifran deras svar for de fragor i
tillaggsdelen i frigeformuléret (Bilaga 1) som berdrde menstruationscykeln.

Dataanalys. Datamaterialet analyserades statistiskt med hjdlp av IBM SPSS Statistics,
version 22. T-test paired sample och Wilcoxon Signed Rank test anvéndes for att besvara

hypoteserna.

Deltagare

For att kunna besvara studiens hypoteser behovdes deltagare som spelar roller derby
som kunde skatta sin upplevelse av hur deras prestation paverkas av menstruationscykeln och
PMS vid trdning och tévling. Sju roller derbyforeningar i Sverige kontaktades. Sammanlagt
har de kontaktade foreningarna 17 lag. I urvalsprocessen gjordes ingen atskillnad eller
exkludering bland deltagarna. Inklusionskriterier for studien var att deltagarna utdvar roller
derby, dr aktiva som spelare i ett lag och har en aktiv menstruationscykel.

Totalt visade 22 roller derby spelare intresse for att delta i studien. Vid bearbetning av
datamaterial togs tre av deltagarnas métningar bort. Detta eftersom det inte gick att utldsa vart
spelarna befann sig i sin menstruationscykeln i ndgon av métningarna.

Deltagarna var i dldern 21 till 39 (M = 29,5, SD = 4,3). Bland deltagarna fanns en
representation av samtliga spelarpositioner inom sporten. Av deltagarna anvénde fyra spelare
preventivmedel med hormoner. Under métningarna slutade en av spelarna att anvénda
preventivmedel med hormoner och en spelare hade nyligen borjat anvinda preventivmedel

med hormoner.

Instrument

Frageformulir. Frageformulér (Bilaga 1) skapades utifrén studiens fragestéllningar
och hade som fokus att finga hur spelare upplevde sin idrottsliga prestationsforméga kopplat
till vart de befann sig i sin menstruationscykel. Formuldret bestod av fyra olika delar med
kompletterande tillaggsfragor gillande spelarposition, menstruationscykeln och upplevelse av

prestation under traningen. Formulérets olika delar matte self-efficacy, emotionsreglering, hur
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de kénner sig just nu samt hur det paverkar deras prestation infér kommande matcher och en
skattning av premenstruella besvér. Ifyllnad av frigeformuléret tog cirka 15 till 20 minuter.

Informationsbrev och samtyckesblankett (Bilaga 2) delades ut i samband med forsta
mittillfallet. For webbenkit konstruerades den forsta fragan utifran det informerade
samtycket.

General Self-Efficacy Scale (S-GSE). For att méta deltagarnas upplevda self-
efficacy anvéndes den S-GSE som é&r den svenska dversittningen av GSE (Koskinen-
Hagman, Schwarzer & Jerusalem, 1999). S-GSE bestér av tio pastdenden dér deltagare far
skatta vilket svarsalternativ som stimmer bést in pa dem. Svarsalternativen &r tar helt avstand
(1 podng), tar delvis avstand (2 poédng), instdmmer delvis (3 podng) och instimmer helt (4
poéng).

Self-efficacy handlar om individens omddme om sig sjdlv géillande i vad man tror att
man kan gora och klarar av (Bandura, 1997; Feltz et al., 2008). Self-efficacy definieras som
tron pa sin egen forméga i att kunna organisera och utfora handlingar som krivs utifran den
situation som man befinner sig i. Formégan handlar om att den effekt som individen har pa
sina tankar, kénslor och beteenden (Bandura, 1997). For idrottare s& handlar self-efficacy om
att kunna utfora sina formégor sa perfekt och effektivt som mojligt under press. Vilket
innebadr att idrottare maste kunna ha kontroll dver stressorer som kan ha en inverkan och
forsdmra deras prestation (Bandura, 1997). Idrottare med 14g self-efficacy undviker svara mal,
oroar sig over eventuella skador, anstrdnger sig mindre och ger upp infor misslyckanden.
Medan idrottare med hog self-efficacy inte dr rddda for att uppna utmanande mél, hanterar
smérta ndr den uppkommer och aterhdmtar sig efter motgangar (Feltz et al., 2008)

Emotion Regulation Questionnaire (ERQ). For att méta deltagarnas emotionella
(kénslomaéssiga) liv och kontroll 6ver emotioner anvindes ERQ. Skalan méter hur individen
reglerar och hanterar sina kénslor (Gross & John, 2003). Formulédret &r en sjdlvskattning av
emotionsreglering och &r utformat for att kunna bedéma enskilda skillnader i emotionell
erfarenhet och emotionell uttryck (Sala, Molina, Abler, Kessler, Vanbrabant & van de Schoot,
2012). Emotionell erfarenhet handlar om en kognitiv fordndring som sker dd en tolkning gors
utifran en potentiellt kinslomassig situation vilket har en inverkan pd en emotionellt (Lazarus
& Alfert, 1964). Detta handlar om hur en individens kdnsloméssiga upplevelse, vad denne
kénner inombords. Specifikt handlar det om hur individen tdnker om en situation och hur
situationen paverkar dem emotionellt. Emotionell uttryck handlar om en modulering av
uttryck for kinslor. Begreppet innebér att individen inhiberar och reducerar de uttryck for de

emotioner som den kénner (Gross, 1998). ERQ bestér av tio pastienden som méter dessa tva
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ovanstéende aspekter i emotionsreglering. Deltagare svarar utifrdn hur de kontrollerar och
reglerar sina emotioner. Svarsalternativen bestar av en sjugradig likertskala som gar frén
samtycker inte alls (1), neutral (4) och samtycker starkt (7). Pastdende 1, 3, 5, 7, 8 och 10
miéter kdnsloméssig upplevelse och pdstdende 2, 4, 6 och 9 miter emotionellt uttryck. Ju
hogre poédng som deltagare fér visar pa en bittre strategi for emotionsreglering (Gross & John,
2003).

Competitive State Anxiety Inventory — 2 Revised (CSAI-2R). For att méta hur
deltagarna kénner sig just nu och hur det paverkar prestationen infér kommande matcher
anvindes CSAI-2R. CSAI-2R midter flerdimensionella aspekter av prestationsdngest.
Skattningsskalan bestar av tre subskalor som maéter kognitiv &ngest, somatisk angest och
sjalvfortroende. Varje skala kan deltagare uppnd en podng mellan nio och 36. Ju hogre poéng
skalan har, desto starkare dr anspanningen eller sjdlvfortroendet. Vart item dr utformade for
att kunna méta intensiteten av idrottares kénslor i sjalvfortroende da de presterar i tdvlingar.
Fragan hur paverkar detta min prestation utvirderas inte systematiskt. Denna fraga bildar
enbart en information som kan anvindas till tolkning (Martens, Vealey & Burton, 1990).
CSAI-2R bestér av 27 pastdenden dir deltagaren ska ringa in den siffra som bést stimmer
overens med deras uppfattning i1 hur de kénner sig just nu. Svarsalternativen ar inte alls (1
poéng), ndgot (2 poang), rdtt sa mycket (3 poang) och vdildigt mycket (4 poéng). Pastdende 1,
4,7,10, 13. 16. 19, 22 och 25 miter kognitiv dngest, pastdende 2, 5, 8, 11, 14 (omvénd), 17,
20, 23 och 26 miter somatisk angest och pastdende 3, 6.9, 12, 15, 18, 21, 24 och 27 méter
sjalvfortroende.

Kognitiv dngest orsakas av en individs negativa forvéntningar om att denne ska
misslyckas eller av en negativ sjdlvbild. I sportsammanhang ar det vanligt att kognitiv angest
manifesteras 1 negativa forvintningar i hur individen forvéntar sig att prestera daligt och
darmed skapas en negativa forvintningar om ens prestationsforméga (Martens et al., 1990).
Somatisk angest handlar om de fysiologiska och affektiva komponenterna i &ngestupplevelsen
och utvecklas i samband med situationer som ger snabb hjartfrekvens, andfaddhet, nervositet
och spanda muskler (Martens et al., 1990). Utifran teorin om self-efficacy, uppfattas
sjalvfortroende har en paverkan pé stress och dngest. Idrottare med 14gt sjalvfortroende
tenderar att oroa sig om forluster, mojliga skador eller oforméga till att kontrollera sin stress.
Dessa tankemonster leder senare till &ngestreaktioner och forsdmrar prestation (Feltz et al.,
2008).

The Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST). For att méta deltagarnas

PMS-symtom anvindes formuldret PSST (Steiner, Macdougall & Brown, 2003). Eftersom det
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inte finns ndgon svensk dversittning for formuldret anvindes Fisk och Skaghammars (2017)
oversittning av formuldret. Formuldret dr designat efter DSM-1V kriterier for premenstruell
dysforisk storning (PMDS) (Steiner et al., 2003). Syftet for anvdndningen av formuléret var
att fa en uppfattning om deltagares svarighetsgrad av PMS och omfattningen av PMS-
symtom, vilket kan téinkas ha en pdverkan pé upplevelsen av prestation. Deltagare far markera
det alternativ som bést stimmer in med dem med ett kryss. Svarsalternativen &r inte alls,
ndgot, mdttligt och mycket.

Tilldggsfragor. Formuldret sista del &r en kompletterande del till frigeformuléret.
Denna del berérde fragor géllande spelarposition, anvindning av hormonellt preventivmedel,
menstruationscykeln och upplevelse av prestation under traningen. Syftet med denna del var
att fanga upplevelsen av prestation under traningen, spelarposition samt anvdndning av
hormonella preventivmedel. Med prestation menas med hur vil man utfor en fardighet
effektivt under konkurrens (Bandura, 1997). Deltagare fick ringa in det svarsalternativ som
stamde bist in pd dem utifran vilken spelarposition de har, om de anvidnder preventivmedel
och vart de befinner sig i sin menstruationscykel.

Deltagare fick fylla i pastdende om sin menstruationscykel och PMS. Dessa var Har
du haft menstruation inom de senaste ..., Har du haft dgglossning inom de senaste ..., Har du
haft PMS inom de senaste .... Svarsalternativen till pastdendena var 7 dagar, 14 dagar, Nej
och Vet ¢j. En tillaggsfraga fanns som var frivillig att fylla i om deltagarna visste vart de
befann sig i sin menstruationscykel. Tilliggsfragan var Om du foljer din menstruationscykel,
var dr du i den. Skattningen som gjordes framforallt utifran deltagarnas svar pé frdgan Har du
haft menstruation inom de senaste ... . Detta innebar att om de hade haft menstruation inom
de senaste sju dagarna sags de att befinna sig i fas 1 (follikelfas), om de hade haft
menstruation inom de senaste 14 dagarna sags de att befinna sig i fas 2 (dgglossning) och om
de svarade nej sé sags det att de befann sig i fas 3 (lutealfasen). Om deltagare svarade Vet ej
sa utgick skattningen utifrdn de andra mitningstillfdllena som de hade gjort. Detta for att se
om det gick att faststélla i vilken fas som de befann sig i for den métning som de hade svarat
Vet ej.

Angaende skattning om upplevelse av trining fick deltagare skatta sin upplevelse av
prestation utifran en sjugradig likert skala. Svarsalternativen ar ldngt under min forvintan (1),
mattligt under min forvintan (2), ndagot under min forvintan (3), motte mina forvintningar
(4), ndgot ovanfor mina forvintningar (5), mdttligt 6ver mina forvintningar (6) och ldngt

over mina forvintningar (7).
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Etiska stallningstagande

For att undvika att samla in och hantera personuppgifter fick deltagarna sjilva vilja en
egen personlig kod vid datainsamling. Anledningen till detta &r for att PMS ses som en typ av
hélsoproblem. Vilket innebér att de uppgifter som deltagarna limnar kan vara kénsliga och
kraver att datainsamlingen ska vara anonym. Formuléret for studien fanns bade i pappersform
och som webbenkét. De deltagare som fyllde i formuléret i pappersform fick ut ett
informations- och samtyckesblankett (Bilaga 2) om studien. Inget skriftligt samtycke
inhdmtades genom webbenkaiten. Istéllet bestod webbenkéten av en introducerande del som
bestod av samma information som fanns i informations- och samtyckesblankett (Bilaga 2) for
studien. Dérefter fanns det tva alternativ i webbenkéten, antingen att deltagare samtyckte till
att delta eller att de inte samtyckte till att delta i studien. Om de samtyckte sd gick de ga
vidare automatisk till formuldret. Detta innebar att varje deltagare som fyllde i webbenkiten
var tvungen att godkinna att de hade tagit del av informationen om studien vid vart tillfalle

som de fyllde i webbenkiten.

Resultat

Self-efficacy

For att undersoka skillnaden i self-efficacy under menstruationscykeln anvéandes T-
test paired sample. Resultatet visade att det inte fanns ndgon signifikant skillnad 1 self-
efficacy mellan menstruationscykelns tre faser. I och med det 1dga deltagarantalet och for att
normalfordelning saknas anvindes d&ven Wilcoxon Signed Rank Test. Resultatet visade att det

inte fanns nagon signifikant skillnad i self-efficacy mellan menstruationscykelns faser.

Emotionell erfarenhet

For att undersoka skillnaden i emotionell erfarenhet under menstruationscykeln
anvindes T-test paired sample. Resultatet visade att det inte fanns ndgon signifikant skillnad i
emotionell erfarenhet mellan menstruationscykelns tre faser. I och med det laga
deltagarantalet och for att normalfordelning saknas anvindes dven Wilcoxon Signed Rank
Test. Resultatet visade att det inte fanns nagon signifikant skillnad i emotionell erfarenhet

mellan menstruationscykelns faser.
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Emotionell uttryck

For att undersoka skillnaden i emotionell uttryck under menstruationscykeln anviandes
T-test paired sample. Det fanns en signifikant skillnad for fas 1 (M = 13,63, SD = 3,20) och
fas 2 (M = 15,75, SD =3,73), t (7) = -2.32, p = 0.05 (two-tailed). Medelvérdesskillnad for
emotionell uttryck mellan faserna var -2,13 med med en 95% konfidensintervall frin -4,29 till
0,04. Eta Squared (0.66) indikerar pa en stor effekt.

Wilcoxon Signed Rank Test anvidndes for att undersoka skillnaden mellan fas 1 och
fas 2 1 emotionellt uttryck. Detta pa grund av det 1dga deltagarantalet inte &r normalfordelat.
Det fanns en signifikant skillnad mellan faserna (Z = -1,997, p = 0.05) med en stor effekt (r =
.71). Median for emotionellt uttryck dkade fran fas 1 (Md = 11,50) till fas 2 (Md = 15.00).

Kognitiv dngest

For att undersoka skillnaden i kognitiv dngest under menstruationscykeln anvéndes T-
test paired sample. Resultatet visade att det inte fanns nagon signifikant skillnad i kognitiv
angest mellan faserna. I och med det ldga deltagarantalet och att normalfordelning saknas
anvindes dven Wilcoxon Signed Rank Test. Resultatet visade att det inte fanns ndgon

signifikant skillnad i kognitiv d&ngest mellan menstruationscykelns faser.

Somatisk dngest

For att undersoka skillnaden i somatisk angest under menstruationscykeln anviandes
T-test paired sample. Resultatet visade att det inte fanns ndgon signifikant skillnad i somatisk
angest mellan faserna. I och med det ldga deltagarantalet och for att normalfoérdelning saknas
anvindes dven Wilcoxon Signed Rank Test. Resultatet visade att det inte fanns ndgon

signifikant skillnad i somatisk dngest mellan menstruationscykelns faser

Sjalviortroende

For att undersoka skillnaden i sjdlvfortroende under menstruationscykeln anvindes T-
test paired sample. Resultatet visade att det inte fanns nadgon signifikant skillnad i
sjalvfortroende mellan faserna. I och med det ldga deltagarantalet och for att
normalfordelning saknas anvindes d&ven Wilcoxon Signed Rank Test. Resultatet visade att det

inte fanns nagon signifikant skillnad i sjalvfértroende mellan menstruationscykelns faser.
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PMS

For att undersoka skillnaden i PMS under menstruationscykeln anviandes T-test paired
sample. Det fanns en signifikant skillnad for fas 1 (M = 43,86, SD = 10,40) och fas 2 (M =
40,00, SD =10,00), t (6) =2.72, p = 0,04 (two-tailed). Medelvérdsskillnaden for PMS mellan
faserna var 2,86 med en 95% konfidensintervall 0,27 till 5,44. Eta Squared (0.55) indikerar pé
en stor effekt.

Wilcoxon Signed Rank Test anvéndes for att undersoka skillnaden mellan fas 1 och
fas 2 for PMS. Detta pa grund av det laga deltagarantalet inte 4r normalfordelat. Resultatet
visade ett icke signifikant resultat (Z =-1,897, p = 0.06) med en stor effekt (r = 0,72 ).
Median f6r PMS minskades fran fas 1 (Md = 54) till Fas 2 (Md = 45).

Upplevelse av prestation

For att undersoka skillnaden i upplevelse av prestation under menstruationscykeln
anvindes T-test paired sample. Resultatet visade att det inte fanns ndgon signifikant skillnad i
upplevelse av prestation mellan faserna. I och med det 1aga deltagarantalet och for att
normalfordelning saknas anvindes d&ven Wilcoxon Signed Rank Test. Resultatet visade att det
inte fanns nagon signifikant skillnad i upplevelse av prestation mellan menstruationscykelns

faser.

Diskussion

Syftet med studien var att underséka om det fanns skillnader i upplevelsen av
idrottslig prestation kopplat till menstruationscykeln och PMS. Studien sag till att se hur detta
paverkar roller derbyspelare. Detta undersoktes genom sjélvskattning av self-efficacy,
emotionell erfarenhet, emotionell uttryck, kognitiv dngest, somatisk dngest, sjdlvfortroende,
grad av PMS-besvir och upplevelse av prestation vid trdning. Utifran resultatet paverkades
inte self-efficacy, emotionell erfarenhet, kognitiv angest, somatisk angest, sjilvfortroende,
PMS och upplevelse av prestation vid trdning av menstruationscykeln. Dock finns det
metodologiska problem som méste beaktas. Deltagarantalet var mindre dn 30 personer och
inte normalfordelat. Vilket innebér att de statistiska utrdkningarna med T-test paired sample
inte borde ha anvénts. Detta eftersom utrdkningar med T-test paired sample fOrutsétter att
urvalet ska vara minst 30 deltagare och det ska finnas en normalférdelning. Dérav bryter de
statistiska utrdkningarna med T-test paired sample i denna studie mot de antaganden som

forvantas finnas vid utrdkning med denna typ av parametrisk test. Detta innebér att studien
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har en 1ag statistisk validitet. Istdllet borde enbart det icke parametriska testet Wilcoxon
Signed Rank test anvints vid samtliga statistiska utrdkningar av variablerna. Detta skedde
eftersom att misstaget i val av den statistiska utrdkningen upptécktes sent i processen for

resultatdelen.

Resultatdiskussion

Emotionellt uttryck. Emotionell uttryck handlar om en modulering av uttryck for
kénslor. Begreppet innebdr att individen inhiberar och reducerar de uttryck for de emotioner
som den kdnner (Gross, 1998). Utrdkning med T-test paired sample visar att det finns en
signifikant skillnad i emotionellt uttryck mellan fas 1 och fas 2 i menstruationscykeln. Denna
signifikanta skillnad éterfinns i utrackningen med Wilcoxon Signed Rank Test. Vid fas 1 var
vérdena for emotionellt uttryck ldgre &n vid fas 2. Detta betyder att deltagarna skattar lagre pa
hur de inhiberar och reducerar de uttryck for de emotioner som de kénner under fas 1 jAmfort
med fas 2. Detta innebér att det finns en ndgot hogre dterhédllsamhet i att visa sina kénslor och
ddmpar dem hos deltagarna under fas 2. Eventuellt kan det vara sa att det 4r menstruation och
hormonella skillnader som ligger bakom denna fordndring i emotionsregleringen. Utifrdn
Manikandan et al. (2016) kan det vara sé att deltagarna upplever menstruella besvér under fas
1 som paverkar deras modulering av uttryck for kénslor. Dock kan det finnas individuella
skillnader 1 emotionsregleringen mellan deltagarna som inte beror pd menstruationscykeln
(Manikandan et al., 2016). Dock finns det en risk for typ I-fel som innebér att detta resultat
for emotionellt uttryck inte stimmer.

PMS. Utrdkning med T-test paired sample for PMS visar att det finns en signifikant
skillnad mellan fas 1 och fas 2. Vid fas 1 var virdena for PMS hogre dn vid fas 2. Denna
signifikanta skillnad &r inte ovéntad eftersom att symtomen for PMS upphor under eller strax
efter menstruationen (Halbreich & Kahn, 2001). Denna signifikanta skillnad géllande PMS
aterfinns inte mellan fas 1 och fas 2 i utrdkning med Wilcoxon Signed Rank Test. Detta
innebadr att det finns en stor risk for typ I-fel och typ II-fel eftersom T-test paired sample inte
borde ha anvénts samt pa grund av att tidigare studier visar att det finns en skillnad i

upplevelsen av PMS under menstruationscykeln.

Metoddiskussion
Deltagare och urval. Det ldga antalet deltagare dr inte optimalt for den kvantitativa

metoden vilket inte gor det mojligt att forlita sig pd datan. Sammanlagt kontaktades sju olika
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roller derby foreningar i Sverige vilket resulterades i1 22 deltagare for studien. Datamaterialet
samlades in pé olika sétt. Bdde 1 pappersform och som webbenkét. Troligtvis hade det varit
lattare att rekrytera deltagare i en storre sport jamfort med roller derby eller att ha 6ppnat upp
studien for flera olika typer av sporter for att kunna se om menstruationscykeln och PMS har
en paverkan pa upplevelsen av idrottslig prestation hos idrottare.

For att undvika ett resultat som dr missvisande dr det av stor vikt att f4 s& ménga
deltagare som mojligt. Detta dr ndgot som denna studie har misslyckats med. I och med det
laga deltagarantalet sa ger resultatet inget rattvisande svar om menstruationscykeln samt PMS
har en péverkan pa roller derby spelares upplevelse av prestation. For denna studie sa innebér
att det inte gar att dra nagra generella slutsatser av resultatet utifran det ldga deltagarantalet.

Bortfall. Av deltagarna var det tre deltagares métningar som togs bort for att det inte
gick sikerhetsstélla vart de befann sig i menstruationscykeln. Detta eftersom det inte gick att
avgora vart de befann sig 1 sin menstruationscykel i ndgon av métningarna. Flera métningar
fran deltagare som genomfort samtliga tre métningar fick tas bort vid bearbetning av datan.
Detta eftersom de hade hamnat i samma fas mer dn en gng under datainsamlingen. Dérav
paverkade detta de totala médtningarna som anvéndes till studiens resultat. Vilket gjorde att det
var ett 14gt antal méitningar som anvéndes i utrdkningarna med SPSS.

Liamplig exkludering av deltagare. Deltagare som anvédnder preventivmedel borde
ha exkluderats i studien. Detta eftersom typ av preventivimedel kan ha en varierande paverkan
pa prestation beroende pé hur trdnad individen dr (Burrows & Peters, 2007). Dessutom
paverkar preventivmedel deltagare denna studie i form att de var osédkra pa vart de befann sig
1 sin menstruationscykel. Vilket gjorde att deltagarna hade svart att skatta vart de befann sig i
sin menstruationscykel.

Design och procedur. I kontakten med den forsta roller derby foreningen uppfattades
det att det fanns ett stort intresse bland spelarena i foreningen att delta i studien. Detta
eftersom det uppfattades att de upplevde att &mnet intressant och var av stor vikt att belysa.
Datainsamlingen planerades utifran foreningens sésong dir det var flera viktiga tdvlingar
inplanerade. Ddrav fanns det ett antagande om att ndrvaron bland spelarna skulle vara hog vid
de trdningarna som métningarna var inplanerade pa.

Studien var en komplex studie att genomfora. Detta eftersom den bestod av upprepade
métningar som beaktade étta variabler som samtliga dr relevanta for idrottslig prestation. I och
med att det saknas mycket data i mitningarna sa haller dessa inte en hog kvalité vilket dr

ndgot som péaverkar studiens resultat. Dirav ér det svart att veta om studiens resultat verkligen
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staimmer. Dessutom, for att kunna genomfora denna typ av studie med upprepade métningar
hade det behdvts mer tid och kontroll dver métningarna.

Utifrén valet av kvantitativ metod s borde eventuellt valet av en kvalitativ metod
gjorts for att battre kunna finga upplevelsen av prestation hos roller derby spelare. Utifrdn
studier som framforallt dr kvantitativa sa finns det individuella skillnader i hur idrottare
upplever att deras prestation paverkas av menstruationscykeln och PMS. Dock ér de valdigt
smi och ger inga signifikanta resultat.

Datainsamling. Tanken med métningarna var att de skulle ske under en tre veckors
period. Den insamlade datan skulle vara under tre olika tillfdllen under varje deltagares
menstruationscykel. Detta innebar att det skulle vara sju dagar mellan varje méitning.
Datainsamlingen forléngdes eftersom det var fa deltagare som hade fyllt i samtliga méatningar
efter denna period. Dérav saknas kontrollen att métningarna har sju dagar mellan varje
métning. En annan problematik som skapades for att datainsamlingen var att en stor del av
deltagarna hamnade i samma menstruationsfas vid minst tvé tillfallen under
métningstillfdllena. Mo6jligheten till att fylla i formuldret efter match gavs till négra av
deltagarna. Anledningen till detta berodde pa ett kommande traningsuppehall for dessa
deltagare. Vilket innebar att det blev sju till 14 dagar mellan de mattillféllen som dessa
spelare fyllde i.

Datainsamlingen forléngdes pa grund av att flera av deltagarna inte var nérvarande vid
de trdningarna dd mitningarna skedde. Det fanns varierande anledningar till varfor spelare
inte kom till den traning. Roller derby &r kontaktsport som medfor skador (Pavlidis, 2012).
Dirav har spelares skador har en paverkan pa nirvaron vid traningar. En annan anledning till
att datainsamlingen forléingdes kan eventuellt bero pé att roller derby ses som ett
fritidsintresse och det finns ingen ekonomisk vinning i att utdva sporten (Pavlidis & Fullagar,
2014).

Eftersom formuléret kunde fyllas i bade i pappersform och som webbenkét sé hade
detta en paverkan pa datainsamlingen och undersokningsutfallet. Detta eftersom det fanns en
personlig kontakt mellan mig och de deltagare som fyllde i formulédrets pappersform som
gjorde att jag hade mojligheten att pdminna dem att fylla i enkédten. Denna personliga kontakt
fanns inte for de deltagare som fyllde i webbenkéten. Dérav fanns det ett storre ansvar for
dessa deltagare att komma ihdg att fylla i webbenkiten efter traningen.

For att genomfora denna typ av métning av menstruationscykeln krivs det en storre
kontroll 6ver menstruationscykelns faser dn vad som fanns i denna studie. Skattningen av

menstruationscykeln skedde med hjélp av tillaggsfragor i formuléret (Bilaga 1) samt med en
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valfri tilldggsfraga dar deltagarna kunde fylla i ytterligare information om de visste vart de
befann sig i sin menstruationscykel. Utifran deras svar gjordes en skattning av vart de
troligtvis befann sig i menstruationscykeln. Detta dr inte ldmpligt eftersom det finns en stor
osdkerhet om den fas som de antas befinna sig i stimmer. Detta eftersom det finns
individuella variationer i tidsintervallen for menstruationscykeln (Reilly, 2000). Dérav gér det
inte att anta att deltagarna har en menstruationscykel pa 28 dagar vilket dr den generella
uppskattningen av menstruationscykelns tidsintervall som studien har utgétt frén (Reilly,
2000). Vilket innebdr att métningen av vart deltagarna befinner sig i sin menstruationscykel
eventuellt inte stimmer. For att denna typ av skattning av menstruationscykeln ska vara
mdjlig att genomfora kriaver det en stor medvetenhet hos deltagare om vart de befinner sig i
sin menstruationscykel.

En personlig kod anvindes for att avidentifiera deltagarna. Aven &lder var nigot som
deltagare fick fylla vid varje métning. Detta for att om det skulle vara sa flera deltagare skulle
anvénda sig av samma kod skulle dldern kunna skilja deltagarna at. Dock finns det en risk
med detta om det skulle vara s att deltagare som anvénde samma kod var i samma &lder.
Aven risken med att deltagare skulle gldmma bort sin kod fanns. Detta hiinde under studien,
men med hjélp av dlder kunde deltagare fa ratt kod.

Anvindning av PSST. PSST anvindes for att mita deltagarnas PMS-symtom.
Tanken for formuléret dr att det ska anvéndas 1 kliniska sammanhang for att screena
svérighetsgraden av PMS/ PMDD (Steiner et al., 2003). Detta innebér att utifrdn denna studie
ar PSST kanske inte dr den ldmpligaste skattningsskala att anvénda for att mdta PMS-symtom.
Skalan PMS som sattes ihop utifrdén PSST bestod av samtliga fragor, bdde symtom och hur
symtomen pédverkar olika aspekter av ens liv. Detta skedde pa grund av praktisk ldmplighet.

Analys av resultat. Foreliggande studie dr kvantitativ. I och med att studiens
deltagarantal dr litet gér det inte att generalisera resultatet till en stdrre population. Detta
innebadr att studien har en lag extern validitet. Om resultaten var generaliserbart skulle detta
betyda att menstruationscykeln enbart har en paverkan pd emotionellt uttryck och eventuellt
PMS hos idrottare vid trdning under follikelfasen jamfort med dgglossningen. Skillnaden kan
forklaras med att menstruationen och PMS kan vara en av de faktorer som har en paverkan pa
denna skillnad hos idrottare. Eventuellt kan de bero pa de hormonella skillnader som finns 1
menstruationscykeln men det gar inte att avgora eftersom studien saknar métningar av
hormoner. Vidare sa ses det att menstruationscykeln inte har ndgon paverkan pa upplevelsen
av prestation hos idrottare och att self-efficacy, emotionell erfarenhet, kognitiv dngest,

somatisk dngest samt sjélvfortroende inte pdverkas av menstruationscykeln vid traning.
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Typ av sport och niva. Nigot som dr betydande da det géller forskning som berdr
idrott och menstruationscykeln &r att beakta vad for typ av sport som deltagare utovar samt pa
vilken niva sporten utdvas péd (Lebrun et al., 1995). Detta dr ndgot som studien inte riktigt
beaktar. Aven om formuliret frigar om spelarposition och har fokus p4 roller derby si
anvéndes detta inte i studien pa grund av det 14ga antalet deltagare.

Studien tog ingen beaktning till vilken niva deltagarna spelar roller derby pa samt om
de tidigare har utvat en sport. Detta dr ndgot som kan ha en avgdrande roll for spelares
motivation till att prestera och hur de upplever sin kapacitet om vad de klarar och inte klarar
av som roller derby spelare. Vilket dr ndgot som kan vara av stor vikt for upplevelsen om ens
idrottsliga prestation. En spekulation i detta dr att spelare som utdvar roller derby pa en hogre
niva kan ha en annan insikt i sin prestation och har hogre krav pa sig att prestera vid tréningar
och matcher jamfort med spelare pd en ldgre niva. Vilket kan bero pa deras tidigare idrottsliga
erfarenhet om vad de har for idrottslig kapacitet de har (Bandura, 1997).

Begrisningar. Denna studie borde ha begrénsats till enbart menstruationscykeln eller
PMS. Detta eftersom dessa &mnen &r stora och dirav hade det varit lampligt att undersoka
dem var for sig eftersom tiden for denna studie var bdde resurs- och tidsbegrinsad. Utifran
hur denna studie dr upplagd sé har det inte varit mojligt att ge dem det fokus som de fortjénar.
Vidare angdende menstruationscykelns faser sa borde studien enbart tittat pd tv faser. Dessa
ar fas 1 (follikelfasen) och fas 3 (lutealfasen). Detta eftersom fas 2 (dgglossningen) &r svér att
faststilla utifran denna typ av méatning. For att kunna méta menstruationscykelns faser
noggrannare krivs matningar som inkluderade temperaturmétning och hormonmaétningar sa
att faserna kan faststillas. De resurser som detta kréver, badde kunskapsmissigt och
ekonomiskt fanns inte for studien och det hade krévts ett etiskt godkénnande for att kunna
gora dessa typer av médtningar.

En begrinsning for studien &r att deltagares hormon inte har kartlagts under
métningarna. Utifran studiens uppldgg var detta inte mdjligt. Om det hade funnits en
mdjlighet till detta hade det gétt att faststélla i vilken fas deltagare befann sig i. Detta eftersom
det svirt att veta om deltagarna testades i ritt period av faserna. Detta eftersom det finns
hormonella skillnader beroende p4 vart deltagarna befinner sig menstruationsfaser. Aven
inom faserna finns det hormonella skillnader, det vill siga om man befinner sig i borjan eller i
slutet av en fas. Vilket innebdr att deltagare kan skatta varierande pa méatningarna beroende pa
om de befinner sig tidigt eller sent i en fas. Ett exempel pa detta ér att beroende pé vart de
befinner sig i fas 3 (lutealfasen) sé kan de eventuellt skatta hogre PMS-besvir om de befinner

sig i den senare delen jdmfort med om de befinner sig i den tidigare delen. Dérav dr det svart
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att veta om deltagarna testades 1 ritt period av faserna. Dessutom, for denna typ av studie
kréavs det att deltagarna f6ljs under en langre period for att kunna fa en uppfattning av hur

lang deras menstruationscykel &r och hur den paverkar dem.

Sammanfattning

Denna studie behovdes for att ge en kunskap om hur idrottare paverkas av sin
menstruationscykel och PMS vid idrottsutdvande. Framforallt beror detta deras upplevelse av
idrottslig prestation bade vid tréning och tavling. Detta eftersom menstruationscykeln medfor
cykliska fordndringar som kan ha en paverkan pa bade fysisk och psykisk prestation hos
idrottare. Vidare sa hade denna kunskap kunnat hjélpa manga idrottare i att fa en bittre insikt
och forstéelse 1 hur de ska planera sin traning utifran sin menstruationscykel och hur den
paverkar deras idrottsliga prestation bade fysiskt och psykiskt. For framtida studier inom
dmnet rekommenderas det en béttre kontroll 6ver métningarna och en bittre kontroll och val
av métningar for menstruationscykeln. Detta eftersom det finns individuella variationer i
tidsintervallen for menstruationscykeln sa foresléds det att denna typ av studie ska folja
deltagarna en léngre tid for att kunna fi en battre forstaelse for deras menstruationscykel ar
och hur den pdverkar dem. Det kridvs dven mitningar for de hormonella fordndringar som sker
1 menstruationscykeln. Dessa kan ge en meningsfull information i hur den idrottsliga
prestationen paverkas samt ge en béttre kontroll géllande vart deltagare befinner sig i sin

menstruationscykel.
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Bilaga 1
Frageformulir

Instruktioner: Fokus for frigeformulér &r hur du upplever din
prestationsformdga utifrén vart du &r 1 din menstruationscykel. Till varje del
finns det instruktioner. Nér du fyller i formuldret svara utifran dig sjélv.
Frageformuliret tar cirka 20 minuter att fylla i

Frageformuliret bestdr av fyra olika delar samt nagra tilldggsfragor. Del 1 méter
din tro pa din egna generella forméga. Del 2 miter ditt
emotionella/kdnslomaéssiga liv och hur du kontrollerar dina emotioner (kdnslor).
Del 3 mater hur du kinner dig just nu och hur det paverkar din prestation infor
kommande matcher. Del 4 ér en skattning for premenstruella besviér.

Fyll i din personliga kod:

Fyll i méttillfalle:

Fylli din dlder:
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Del 1:
Instruktioner: Las varje pastdende och ringa in det svarsalternativ som bist stimmer in pa
dig.

10.

. Jag lyckas alltid 16sa svéra

problem om jag bara anstranger
mig tillrackligt.

Aven om nigon motarbetar mig
hittar jag d4nd4 utvdgar att nd
mina mal.

Jag har inga svérigheter att halla
fast vid mina malsattningar och
forverkliga mina mal.

I ovéntade situationer vet jag
alltid hur jag skall agera.

Till och med 6verraskande
situationer tror jag mig klara
av bra.

Tack vare min egen formaga
kénner jag mig lugn dven ndr
jag stélls infor svarigheter.

Vad som an hander klarar
jag mig alltid.

Vilket problem jag &n stélls
infor kan jag hitta en 16sning.

Om jag stélls infor nya
utmaningar vet jag
hur jag skall ta mig an dem.

Niér problem uppstar kan jag
vanligtvis hantera dem av
egen kraft.

Tar helt
avstand

1
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Tar delvis
avstand

2

Instammer Instimmer

delvis helt
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4



Del 2:

Jag skulle vilja friga dig ndgra frdgor om ditt emotionella/kénslomissiga liv, sérskilt, hur du
kontrollerar (alltsa, reglerar och behandlar) dina emotioner. Jag dr intresserade av tva aspekter
1 ditt emotionella liv. For det forsta dina emotionella erfarenheter, eller vad du kdnner
inombords. Det andra ar din emotionella inlevelse, eller hur du visar dina emotioner/kéanslor i
det sittet du talar, visar en gest, eller beter dig. Aven om vissa frigor kan se likadana ut, finns
det avsevirda skillnader mellan de. Var god och svara pa varje frdga med hjélp av foljande
skala:

1 2 3 4 5 6 7

Samtycker Neutral Samtycker

inte alls starkt

1. Niér jag vill kédnna mer positiva kanslor 1 2 3 4 5 6 7
inom mig (som glddje eller munterhet),
dndrar jag vad jag tinker pa.

2. Jag behéller mina kénslor for mig 1 2 3 4 5 6 7
sjélv.

3. Nar jag vill kdnna mindre negativa kinslor 1 2 3 4 5 6 7
(som sorg/nedstdmdhet eller ilska),
dndrar jag vad jag tinker pa.

4. Naér jag kdnner positiva kénslor, 1 2 3 4 5 6 7
ar jag forsiktig med att inte visa det.

5. Nar jag befinner mig i en stressig situation, 1 2 3 4 5 6 7
tvingar jag mig sjélv och tdinka pa det pa
ett sdtt som haller mig lugn.

6. Jag kontrollerar mina kénslor 1 2 3 4 5 6 7
genom att inte uttrycka dem.

7. Nar jag vill kdnna mer positiva kdnslor, 1 2 3 4 5 6 7
dndrar jag pa mitt tankesditt
om situationen.

8. Jag kontrollerar mina kénslor genom 1 2 3 4 5 6 7
att dndra pa mitt tankesdtt om
situationen jag befinner mig i.

9. Nar jag kinner negativa kénslor, 1 2 3 4 5 6 7
ser jag till att inte uttrycka dem.

10. Nér jag vill kdnna mindre negativa kéanslor, 1 2 3 4 5 6 7

dndrar jag pa sdttet jag tinker om situationen.
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Del 3:

Nedan ser du ett antal pastdende som idrottsutdvare anvinder sig for att beskriva sina kinslor
infor en viktig match/tdvling. Lds varje pastaende och ringa in siffran som bést stimmer

overens med din uppfattning for att beskriva hur just du kénner dig infor en viktig
match/tdvling. Det finns inga svar som dr rétt eller fel. Anvénd inte for mycket tid pa nagot
enstaka pastadende, utan vilj det svar som bist beskriver dina kénslor infor en viktig
match/tévling.

1.

Svara pa nedanstdende fragor om hur du kiinner dig just nu genom att ringa in en av

siffrorna 1-4 (1. inte alls, 2. ndgot, 3. ritt sa mycket eller 4. véldigt mycket) i den dvre

raden i varje friga.

Svara sedan pa hur detta paverkar din prestation genom att ringa in den siffra som

bast motsvarar vad du tycker (-3. mycket negativt, -2. nagot negativt, -1. lite negativt,
+1. lite positivt, +2. ndgot positivt och +3. mycket positivt) i den undre raden i varje

fraga.

Inte Alls Nagot Ritt si Viildigt
mycket mycket
Negativt ‘ Positivt
1 Jag ér orolig for den hir matchen 1 2 3 4
Hur pdverkar detta min -3 -2 -1 +1 +2 +3
prestation
2 Jag kdnner mig nervos 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
3 Jag kinner mig lugn 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
4 Jag ér osédker pd mig sjalv 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
5 Jag kénner mig skakis 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
6 Jag kinner mig avslappnad 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
7 Jag kdnner mig orolig att jag 1 2 3 4
kanske inte kommer att lyckas
i den hér tdvlingen sé bra som jag| -3 -2 -1 +1 +2 +3
vet att jag skulle kunna
8 Jag kénner spanningar i kroppen 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
9 Jag kénner sjalvfortroende 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
10 Jag ér radd att jag ska forlora 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
11 Jag har spinningar i magen 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
12 Jag kdnner mig trygg 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
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13 Jag ér orolig for att jag inte ska 1 2 3 4
prestera bra under press.
-3 -2 -1 +1 +2 +3
14 Jag kdnner mig avslappnad i 1 2 3 4
kroppen
-3 -2 -1 +1 +2 +3
15 Jag kénner att jag kan klara av 1 2 3 4
den hir utmaningen.
-3 -2 -1 +1 +2 +3
16 Jag ér orolig for att jag ska gora 1 2 3 4
en dalig prestation
-3 -2 -1 +1 +2 +3
17 Min puls stiger 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
18 Jag ér sdker pa att jag kan 1 2 3 4
prestera bra
-3 -2 -1 +1 +2 +3
19 Jag ér orolig for att inte nd mitt 1 2 3 4
mal.
-3 -2 -1 +1 +2 +3
20 Jag tappar modet 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
21 Jag kdnner mig psykiskt 1 2 3 4
avslappnad
-3 -2 -1 +1 +2 +3
22 Jag ér radd att andra ska bli 1 2 3 4
besvikna pd min prestation.
-3 -2 -1 +1 +2 +3
23 Mina hénder &r fuktiga 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
24 Jag kdnner mig sdker pa mig 1 2 3 4
sjdlv — 1 min inre syn ser jag
hur jag uppndr mitt mal -3 -2 -1 +1 +2 +3
25 Jag ér radd for att jag inte 1 2 3 4
kommer att kunna koncentrera
mig. -3 -2 -1 +1 +2 +3
26 Kroppen kénns ldst 1 2 3 4
-3 -2 -1 +1 +2 +3
27 Jag ér sdker pa att jag klarar mig 1 2 3 4
under péfrestning
-3 -2 -1 +1 +2 +3
Negativt ‘ Positivt
Inte Alls Nagot Ritt si Viildigt
mycket mycket
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Del 4:

Upplever du nigot eller nagra av foljande PMS-symtom, med start fore din menstruation och
slut nagra dagar efter du borjat bloda? Vénligen markera med ett kryss for det alternativ som
stimmer bést for dig.

Symtom Inte alls | Nagot | Mattligt | Mycket

1. Ilska, irritabilitet

2. Spénd, orolig

3. Gratmild, 6kad kénslighet for
att bli avvisad

4. Nedstimdhet,

hopploshetskinslor

Minskat intresse for arbete

6. Minskat intresse for
hushéllssysslor

7. Minskat intresse for sociala
aktiviteter

8. Koncentrationssvirigheter

Trotthet, brist pi energi

10. Overdrivet fitande, 6kat
matsug

11. Somnsvérigheter

12. Okat somnbehov

13. Kénsla av att vara
overvildigad eller tappa
kontrollen

14. Fysisk symtom: 6mma brost,
huvudvark, virk i muskler
och leder, uppblishet,
viktokning

b

L

Har symtomen ovan pdverkat:

Inte Néagot | Mattligt Mycket
alls

A. Din effektivitet eller
produktivitet pa jobbet

B. Dina relationer till
medarbetare

Familjerelationer
Dina sociala aktiviteter
Dina sysslor i hemmet

=90
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Tilldggsfragor

Instruktioner: Ringa in det svarsalternativ som stimmer bést pa dig.
Vad for position har du som spelare? Jammer Pivot Blocker

Hur lang tid &r det kvar till kommande match/ matcher?

Anviander du ndgon typ av preventivmedel  Ja Nej
med hormoner?

Har du haft menstruation inom de senaste ... 7 dagarna 14 dagarna Nej Vetej
Har du haft dgglossning inom de senaste ... 7 dagarna 14 dagarna  Nej  Vetej
Har du haft PMS inom de senaste ... 7 dagarna 14 dagarna  Nej Vetej

Om du f6ljer din menstruationscykel, var &r du i den:

Fragor angiende triningen och kommande matcher

1 2 3 4 5 6 7

Léngt under Mattligt Nagot under Moétte mina Nagot ovanfor Mattligt Sver Langt &ver
min under min min férvintan  forvéntningar mina mina mina
forvintan forvantan forvantningar  forvéntningar  forvantningar

Hur bra gick det for dig under trédningen? 1 2 3 4 5 6 7

Ar du n6jd ver hur du presterade 1 2 3 4 5 6 7
under trdningen?

Nédde du din fulla kapacitet pé tréningen? 1 2 3 4 5 6 7

Nédde du din fulla kapacitet under traningen

géllande:
- kondition? 1 2 3 4 5 6 7
- styrka? 1 2 3 4 5 6 7
- uthallighet? 1 2 3 4 5 6 7
Hur viktigt dr din egen prestation 1 2 3 4 5 6 7

ar for matchen/matcherna?

Hur viktigt dr det for dig att du presterar bra 1 2 3 4 5 6 7
pa matcher?

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2
Hej!

Det hdr informationsbrevet dr till dig som har visat intresse for min studie gillande
menstruationscykelns och PMS effekt pa idrottares upplevelse av sin prestationsformaga.
Studien &r ett examensarbete pd Psykologprogrammet vid Lunds Universitet. Att delta i
studien innebdr att du kommer att fylla i ett frageformulér vid tre olika métningstillfallen.
Dessa kommer att ske i samband med tréning. Frageformuléret bestar av olika delar som
berdr din upplevelse av dig sjdlv under traningen gillande din prestationsforméga,
emotionsreglering, premenstruella besvdr (PMS) och vart du dr i din menstruationscykel.
Frageformuléret tar cirka 20 minuter att fylla i. Innan du fyller i frgeformuldret vid forsta
métningstillfallet bestim en egen personlig kod. Denna ska du anvédnda dig av vid samtliga
métningstillfdllen och den ska vara sa personlig som mojligt och kan besté av bade siffror och
bokstéver.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta din medverkan utan
att ange anledning och utan att drabbas av négra konsekvenser. Inga av de svar som du ger
kommer att kunna kopplas till dig personligen vid arbetets slutgiltiga redovisning. All
redovisning av resultat sker pd gruppnivé och inga individer kan identifieras. Du kommer ha
mojlighet att kunna ta del av arbetet efter att studien &r genomford. Examensarbetet kommer i
forsta hand ldsas av ldrare och studenter pd Psykologprogrammet vid Lunds Universitet och
det kommer att publiceras digitalt och vara tillgéngligt for allmé@nheten.

Har du fragor om studien dr du vilkommen att kontakta:

Malin Andén Tel: 07xx XX XX XX
Mejl: XXXXXXXX(@XXXX.XXX

Handledare:

Simon Granér Tel: 04x xxxxx
Med Vinliga Hilsningar,

Malin Andén

Jag har tagit del av ovanstdende information och samtycket till att medverka i studien.

Datum Deltagares signatur

Namnfortydligande
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