288 UiT Norges arktiske universitet

4
TuTe

Det helsevitenskapelige fakultet

Hyppighet og alvorlighetsgrad av selvopplevde menstruasjonssymptomer og
bivirkninger ved bruk av hormonell prevensjon, sett i sammenheng med fysisk
aktivitet i idrett og trening blant norske handballutgvere

The Female Endurance Athlete (FENDURA)

Tora Vilje Dragland Gunnarshaug
Masteroppgave i Idrettsvitenskap, IDR-3901, Mai 2023




Sammendrag

Bakgrunn: Kvinner er svaert underrepresentert nar det gjelder idrett og trening i vitenskapelig
forskning sammenlignet med menn. En forstaelse av symptomer i menstruasjonssyklusen og
bivirkninger ved bruk av hormonell prevensjon (HP) kan bidra til & optimalisere prestasjon i

idrett og trening blant kvinner.

Hensikt: Malet med denne oppgaven var a undersgke (1) hvordan naturlig menstruerende
(NM), kvinnelige ikke-elite- og elite handballutgvere rapporterte symptomer knyttet til
menstruasjonssyklusen, og om det var forskjell pa symptomtrykk og alvorlighetsgrad
rapportert mellom de ulike konkurransenivaene; (2) hvordan kvinnelige handballutgvere
rapporterte bivirkninger knyttet til bruk av ulike typer HP, og om det var forskjell pa trykk og
alvorlighetsgrad av rapporterte bivirkninger mellom brukere av gestagenpreparater (GP) og
kombinasjonspreparater (KP); (3) sammenhengen mellom symptomer/bivirkninger og den
fysiske aktiviteten innen idretten, om det var forskjell mellom ikke-elite- og elite

konkurranseniva, og mellom brukere av GP, KP og NM utgvere.

Metode: Totalt 134 kvinnelige handballutgvere ble inkludert, hvor det ble besvart et
nettbasert sparreskjema. Sparreskjemaet var knyttet til utgvernes opplevde hyppighet og
alvorlighetsgrad av symptomer/bivirkninger i forbindelse med menstruasjonssyklusen/bruk av

HP, henholdsvis, sett i sammenheng med fysisk aktivitet og deltakelse i idrett.

Resultat: Av utvalget var 50% NM utgvere, som alle hadde en normal, regelmessig
menstruasjonssyklus. Resterende 50% brukte HP, hvor 67.2% og 32.8% brukte GP og KP,
henholdsvis. Blant NM utgvere var det ingen signifikante forskjeller pa symptomtrykket og
alvorlighetsgrad mellom ikke-elite- og elite utavere (p-verdi >0.05). Det var derimot en
signifikant forskjell mellom brukere av GP og KP nar det gjaldt positive bivirkninger (p-verdi
= 0.042). Symptomer/bivirkninger sett i sammenheng med fysisk aktivitet hvor det totale
utvalget var fordelt mellom 1) ikke-elite- og elite konkurranseniva; 2) GP, KP og NM

utgvere, ga ingen signifikante forskjeller mellom gruppene (p-verdi >0.05).

Konklusjon: Kun en statistisk signifikant forskjell ble oppdaget mellom brukere av GP og
KP nar det gjaldt trykket av positive bivirkninger. Det er ngdvendig med mer forskning pa
omradet for a fa en helhetlig forstaelse av menstruasjonssymptomer og bivirkninger ved bruk

av HP i sammenheng med fysisk aktivitet og deltakelse i idrett.
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Abstract

Background: Woman are highly underrepresented when it comes to sport and exercise in
scientific research compared to men. An understanding of symptoms in the menstrual cycle
(MC) and side effects when using hormonal contraceptives (HC) can help to optimize

performance in sports and exercise among women.

Purpose: The aim of this study was to investigate (1) how naturally menstruating (NM) non-
elite- and elite handball athletes report symptoms related to the MC, and if there was a
difference in symptoms and severity between competition levels; (2) how female handball
athletes using different types of hormonal contraceptives report side effects, and if there was a
difference in side effects and severity between users of progestin-only- and combined
preparations; (3) the context between symptoms/side effects and the physical activity within
the sport, if there was a difference between non-elite- and elite competition levels, and

between users of progestin-only preparations, combined preparations and NM athletes.

Method: A total of 134 female handball athletes were included, where an online
questionnaire was completed. The questionnaire was related to the athletes experienced
frequency and severity of symptoms/side effects related to the MC/use of HC, respectively,

seen in context with physical activity and participation in sports.

Results: Among the athletes, 50% were NM athletes, all having a normal, regular MC. The
remaining 50% were users of HC, where 67.2% and 32.8% used progestin-only- and
combination preparations, respectively. There were no significant differences in the frequency
or severity of symptoms between NM non-elite- and elite athletes (p-value >0.05). However,
there was a significant difference between users of progestin-only- and combined preparations
in positive side effects (p-verdi = 0.042). Symptoms/side effects seen in context with physical
activity, where the total amount of athletes were divided between 1) non-elite- and elite
competition level; 2) users of progestin-only preparations, combined preparations and NM

athletes, gave no significant differences between the groups (p-value >0.05).

Conclusion: Only one statistic significant difference was detected between users of
progestin-only- and combined preparations in frequency of positive side effects. More
research is needed in the area to get a better understanding of symptoms related to the MC

and side effects of using HC in context with physical activity and participation in sports.
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1 Introduksjon

De siste tidrene har kvinnelig deltakelse i idrett og trening hatt en bratt gkning (Cowley et al.,
2021). Antall kvinner som deltok i de Olympiske Leker har blant annet hatt en gkning fra
10.5% i 1952, til 48.8% i 2021 (Elliott-Sale et al., 2021). Endringer i samfunnet og gkt
investering i idrett for kvinner har hatt stor betydning for denne utviklingen. Likevel er
kvinner betydelig underrepresentert nar det gjelder idrett og trening i vitenskapelig forskning
(Cowley et al., 2021). Mangelen pa forskning har resultert i at kvinner har trent og konkurrert
etter de samme anbefalinger og treningsprinsipper som er utviklet basert pa forsking gjort pa
menn (Carmichael et al., 2021). Dette pa tross av fysiologiske, anatomiske og

endokrinologiske forskjeller mellom kjgnn (McNulty et al., 2020).

Menstruasjonssyklusen, bruk av hormonell prevensjon (HP), graviditet og overgangsalderen
er kvinnespesifikke hensyn som har hatt betydning for manglende kunnskap innen
forskningsfeltet (Elliott-Sale et al., 2021). A inkludere og ta hensyn til disse forskjellene vil
veere en fordel for & forsta hvordan kvinnekroppen fungerer, for a blant annet kunne
optimalisere prestasjon i idrett og trening, og opprettholde kvinnelige utevers helse
(Carmichael et al., 2021; McNulty et al., 2020). P4 samme tid er ingen kvinner like, da hvert
individ har individuelle hormonelle profiler som endrer seg gjennom livet og ved bruk av HP
(Elliott-Sale et al., 2021). HP, som inneholder kun syntetisk progesteron (gestagenpreparater;
GP) eller bade syntetisk gstrogen og progesteron (kombinasjonspreparater; KP) brukes i
hovedsak til & forhindre graviditet, men preparatene kan ogsa brukes i forbindelse med
helsemessige arsaker, slik som a redusere menstruasjonssmerter eller behandle akne (Engseth
etal., 2022).

| forbindelse med menstruasjonssyklusen er det videre normalt at kvinner opplever
forskjellige symptomer med ulik alvorlighetsgrad. Mange utavere opplever videre at disse
symptomene har en negativ innvirkning pa deres trening og prestasjon og flere bruker derfor
HP for a redusere symptomene (Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018; Prado et al., 2023;
Solli et al., 2020). Likevel er det fa uteverne som snakker med treneren sin om hvordan de
opplever at menstruasjonssyklusen og HP pavirker deres trening og prestasjon, og mange

foler at bade de selv og trener mangler kunnskap pa omradet. Dette blir diskutert & ha en
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sammenheng med at temaer knyttet til menstruasjon er tabubelagte, samt mangel pa forskning

og dermed uklare retningslinjer og anbefalinger for praksisfeltet (Solli et al., 2020).

Selv om HP kan ha positive bivirkninger som a redusere menstruasjonssymptomer er det ogsa
vanlig & oppleve negative bivirkninger ved bruk. Martin et al. (2018) har undersgkt hvilke
positive og negative bivirkninger utgvere fra ulike idretter opplever ved bruk av HP. | deres
studie viste det seg at brukere av GP hadde starre forekomst av negative bivirkninger
sammenlignet med brukere av KP. Det ble videre indikert at disse preparatene kan ha

individuell respons blant kvinner (Martin et al., 2018).

Til tross for gkt oppmerksomhet er det fortsatt betydelige mangler blant forskning som er
utfert pa kvinner (Cowley et al., 2021), hvor flere studier indikerer gkt behov for mer
kunnskap pa omradet (Carmichael et al., 2021; Cowley et al., 2021; Ekenros et al., 2022;
Elliott-Sale et al., 2020; Elliott-Sale et al., 2021; Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018;
McNulty et al., 2020; Solli et al., 2020). Forskning som er gjort pa selvopplevd pavirkning av
menstruasjonssyklusen og bruk av HP i sammenheng med idrett, har undersgkt pa
utholdenhetsutgvere (Engseth et al., 2022; Solli et al., 2020), fotballutgvere (Clarke et al.,
2021), rugbyutevere (Nolan et al., 2022) og utgvere fra ulike idretter (Martin et al., 2018;
Oxfeldt et al., 2020). Det er derimot manglende forskning som spesifikt har undersgkt
handballutavere.

Bakgrunnen for denne oppgaven var derfor a bidra til mer forskning pa kvinnelige utgvere og
normalisere et tema som er tabubelagt & snakke om. Mer detaljert var hensikten a undersgke
hvordan naturlig menstruerende (NM) kvinnelige ikke-elite- og elite handballutgvere
rapporterer symptomer og alvorlighetsgrad i forbindelse med menstruasjonssyklusen, og
hvordan brukere av HP rapporterer bivirkninger og alvorlighetsgrad ved bruk av GP og KP.
Videre var det interessant 4 undersgke sammenhengen mellom symptomer/bivirkninger og
den fysiske aktiviteten innen idretten, om det var ulikheter mellom ikke-elite- og elite

konkurranseniva, og mellom brukere av GP, KP og NM utgvere.
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1.1 Problemstilling

1) Hvordan rapporterer naturlig menstruerende, kvinnelige ikke-elite- og elite handballutgvere
symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen, og er det forskjell pa symptomtrykk og

alvorlighetsgrad rapportert mellom de ulike konkurransenivaene?

2) Hvordan rapporterer kvinnelige handballutgvere bivirkninger knyttet til bruk av ulike typer
hormonell prevensjon, og er det forskjell pa trykk og alvorlighetsgrad av rapporterte
bivirkninger mellom brukere av gestagen- og kombinasjonspreparater?

3) Hvilken sammenheng har symptomer/bivirkninger for den fysiske aktiviteten i idretten pa
ulike konkurranseniva, og mellom brukere av gestagenpreparater, kombinasjonspreparater og

naturlig menstruerende utgvere?
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2 Teorli

2.1 Egenskaper innen handball

Handball er en kompleks lagidrett som er avhengig av individuelle prestasjoner blant
uteverne. Pa samme tid er idretten ogsa avhengig av taktiske komponenter og samspill i laget
for & oppna best mulig resultater (Wagner et al., 2014). Spillet er preget av hgy intensitet og
sveert anstrengende kroppskontakt, og det stilles derfor krav til hgyt utviklede motoriske
ferdigheter blant uteverne (Manchado et al., 2013; Saavedra et al., 2018).

Utholdenhet, styrke, hurtighet og eksplosiv kraft er viktige fysiologiske egenskaper innen
idretten (Manchado et al., 2013). Utgverne ma kunne koordinere bevegelsene sine godt nar
det gjelder lgping, pressing, hopping, retningsendring, og spesifikke bevegelser som kast,
mottak, pasninger, kontroll og blokkering (Wagner et al., 2014). Utgvere som spiller pa et
hayt konkurranseniva, er direkte avhengig av disse egenskapene for & oppna maksimale
resultater. Studier viser pa samme tid at elite utgvere er pa et relativt hgyere ferdighetsniva i
forhold til utevere pa et lavere konkurranseniva (Manchado et al., 2013).

Lagidretten er preget av hurtige offensive og defensive handlinger pa banen. | spillet
samarbeider utgverne for a score flest mulig mal pa motstanderen, samt & beskytte eget mal
fra scoring gjennom spillets varighet pa 2 x 30 minutter (Manchado et al., 2013). Det er totalt
7 utgvere pa banen, 1 malvakt og 6 utgvere. Utgvernes posisjoner pa banen er ofte basert pa

deres fysiologiske- og antropometriske egenskaper (Wagner et al., 2014).
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|
= 2
v e .
o:

. Offense player LW= Left wingman CB= Centre backcourt RW= Right wingman
LB= Left backcourt RB= Right backcourt P= Pivot

. Defense player FR= Far right BC= Back center HL= Half left
HR= Half right FC= Front center FL= Far left

GK= Goalkeeper

Figur 1| Posisjoner pa handballbanen i angrep og forsvar, oversatt til norsk. Angrep: LW:
venstre ving, LB: venstre bekk, CB: midt bekk, P: strek, RB: hgyre bekk, RW: hgyre ving.
Forsvar: GK: malvakt, FR: venstre ener, HR: venstre toer, BC: venstre treer, FC: hgyre

treer, HL: hgyre toer, FL: hgyre ener. Hentet fra Wikipedia (2023).

2.2 Menstruasjonssyklusen

Menstruasjonssyklusen er en viktig biologisk rytme (McNulty et al., 2020) og en indikator pa
kvinners helse (Hillard, 2014), hvor det skjer sykliske svingninger av endogene
kjgnnshormoner. De hormonelle svingningene skaper forskjellige hormonelle profiler, som

gjer det mulig & méle og observere endringer gjennom syklusen (McNulty et al., 2020).

Menstruasjonssyklusen kan enklest forklart deles inn i to faser. Den follikulaere fasen, som
starter med menstruasjonens farste dag og varer fram til egglasning, og den luteale fasen som
varer fra egglgsning og fram til neste menstruasjon (Carmichael et al., 2021; Elliott-Sale et
al., 2021). Follikulaerfasen kan videre deles inn i tidlig follikuleer- og sen follikulaer fase, som
skjer far egglasning, mens lutealfasen kan deles inn i tidlig, midtre, og sen (Carmichael et al.,
2021).
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Menstruasjonssyklusens varighet i dager er individuell, men en normal syklus har en varighet
pa mellom 21-35 dager (Elliott-Sale et al., 2021). Den farste menstruasjonen (menarke) starter
i gjennomsnitt rundt 13 ars alderen (Solli et al., 2020; Thomas et al., 2001; Torstveit &
Sundgot-Borgen, 2005) og varer fram overgangsalderen som i gjennomsnitt skjer rundt
alderen 49 ar (Thomas et al., 2001). Forskning indikerer at gjennomsnittsalderen for menarke

blant norske jenter har sunket sammenlignet med for 10 ar siden (Bruserud et al., 2020).

| Figur 2 kan vi se en oversikt over fasene i en normal, regelmessig menstruasjonssyklus (Ray
& Michalowski, 2022). Malinger av hormonnivaer i kroppen gjer det mulig a skille mellom
de ulike fasene (Carmichael et al., 2021; McNulty et al., 2020).

Follikkelfase Lutealfase
‘:"‘“—_JQ?:’\\)"'\—.
f/‘" “x\’
/"‘( N\,
® 7 \
”~ \

@ \C/ /-\\\
_— = —
Menstruasjon

s Ostrogen W Progesteron LH FSH

Figur 2 | Fasene i en normal, regelmessig menstruasjonssyklus, med en oversikt over
konsentrasjonen av kjgnnshormonene gstrogen og progesteron, og luteiniserende hormon
(LH) og follikkelstimulerende hormon (FSH). Figuren er redigert til norsk, og hentet fra Ray
og Michalowski (2022).

2.2.1 Follikulerfasen

Menstruasjonssyklusen starter ved farste dag med blgdning, som er selve menstruasjonen i
farste del av follikulzerfasen. Selve menstruasjonen har en individuell varighet pa ca. 4-6

dager, hvor konsentrasjonen av kjgnnshormonene gstrogen og progesteron er lave og stabile.
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Utover i den follikulaere fasen skjer det en gradvis gkning av gstrogen, hvor follikler som
inneholder egg, modnes. Andre del av follikulerfasen starter etter siste dagen med bladning,

og varer fram til egglasning (Carmichael et al., 2021).

2.2.2 Egglegsning

Selve egglesningen skjer nar det produseres luteiniserende hormon, hvor en moden follikkel
fra eggstokken brister og frigjer egg inne i livmoren (Carmichael et al., 2021). Produksjon av
follikkelstimulerende hormon (FSH) har ogsa betydning for prosessen. FSH stimulerer
modning av eggceller ved & gke gstrogennivaet, som videre forbereder kroppen pa egglasning
(Simoni et al., 2019). Det hgyeste nivaet av gstrogen skjer ved egglgsning i
menstruasjonssyklusen (Carmichael et al., 2021; Prado et al., 2021).

2.2.3 Lutealfasen

Etter egglesningen starter fagrste del av lutealfasen, hvor follikkelen omdannes til det gule
legemet. Det farer til en gkning av progesteron, og en liten mengde gstrogen. Toppen av det
haye progesteronnivaet og mengden gstrogen, som skjer halvveis i lutealfasen, styrker
livmorslimhinnen til & ta imot et mulig befruktet egg, som kan fare til graviditet. Dersom
egget er ubefruktet, vil det gule legemet brytes ned i slutten av lutealfasen. Det farer til at
produksjonen av progesteron og @strogen synker, livmorslimhinnen stgtes ut, og ny
menstruasjon er i gang (Carmichael et al., 2021).

2.2.4 @@strogen og progesteron

I menstruasjonssyklusen skjer det sykliske svingninger av kjgnnshormonene progesteron og
gstrogen. Hovedfunksjonen til hormonene er 4 stgtte reproduksjon, men konsentrasjonen av
hormonene kan ogsa pavirke fysiologiske systemer som kan ha ulike og komplekse effekter
pa prestasjonen til utgvere i idrett- og treningssammenheng (McNulty et al., 2020; Oosthuyse
& Bosch, 2010). Slike fysiologiske systemer inkluderer kardiovaskulere-, respiratoriske-,
nevromuskulere- og metabolske parametere (McNulty et al., 2020). Hormonsvingningene
kan ogsa ha en effekt pa termoregulering og ventilasjon (McNulty et al., 2020; Oosthuyse &
Bosch, 2010).

@strogen kan ha en anabolsk effekt pa skjelettmuskulaturen, og kan ogsa ha betydning for

endringer i substratmetabolismen med tanke gkt lagring av muskelglykogen og gkt
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fettutnyttelse. Det blir antatt at progesteron har en anti-gstrogen effekt (McNulty et al., 2020).
Hayt progesteron niva i lutealfasen diskuteres & kunne veere forbundet med redusert fysisk
prestasjon da kroppstemperaturen og/eller respirasjonsdriften stiger (Prado et al., 2021).

2.2.5 Menstruasjonsplager

Gjennom menstruasjonssyklusen er det vanlig & oppleve forbigaende fysiske og/eller psykiske
symptomer. Smerter i mage og rygg, tretthet, oppblasthet, humgrsvingninger og hodepine er
eksempler pa vanlige symptomer gjennom menstruasjonssyklusen (Armour et al., 2020;
Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018). Blant den generelle befolkningen av kvinner er det
vanlig a oppleve symptomer i forbindelse med menstruasjonssyklusen (Clayton, 2008; Ju et
al., 2014). Det er mindre vanlig at menstruasjonssymptomer hindrer hverdagslige aktiviteter
(Juetal., 2014).

For noen kan plagene bli sa kraftige at de forarsaker begrensninger i hverdagen og kan da
skylles premenstruelt syndrom (PMS) (Prado et al., 2023), eller den mer alvorlige lidelsen
premenstruell dysforisk forstyrrelse (PMDD) (Halbreich et al., 2003). PMS oppstar som oftest
far og under selve menstruasjonen, og bestar av et komplekst sett av menstruasjonssymptomer
med ulike alvorlighetsgrader (Prado et al., 2023). Alvorlighetsgraden av PMDD kan fare til
redusert livskvalitet, og kan ligne pa en dystym lidelse (Halbreich et al., 2003).

2.2.6 Menstruasjonsforstyrrelser

En syklus med menstruasjonsforstyrrelser vil se annerledes ut enn som beskrevet i Figur 2. En
stor andel kvinnelige utgvere kan risikere a oppleve forstyrrelser i menstruasjonssyklusen. Det
kan for eksempel veere forsinket, uregelmessig menstruasjonsblgdning, eller helt fraveer av
menstruasjonsblgdning, kalt amenoré. Torstveit og Sundgot-Borgen (2005), som undersgkte
norske utgvere, skriver at hovedarsaken til menstruasjonsforstyrrelser kan vere et resultat av
utilstrekkelig energiinntak i forhold til treningsmengde. Coelho et al. (2021) skriver ogsa at
energimangel blant utgvere kan ha skadelige og permanente konsekvenser for helsen.
Trening, utilstrekkelig energiinntak, psykisk stress, og lav kroppsvekt er faktorer som blir
nevnt for betydningen av utviklingen av menstruasjonsforstyrrelser. Videre kan det ha negativ
effekt for blant annet utviklingen av skjelettet, og det er derfor viktig a oppdage
menstruasjonsforstyrrelser tidsnok til a kunne forebygge eller lette eventuelle behandlinger

(Torstveit & Sundgot-Borgen, 2005).
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2.3 Menstruasjonssyklusen, trening og prestasjon

2.3.1 Menstruasjonssyklusens effekt pa trening og prestasjon

| den systematiske oversiktsartikkelen til Carmichael et al. (2021), hvor 35 studier ble
inkludert, indikerte flere studier at malbare resultater pa fysisk prestasjon ikke var mulig a
konstatere at varierer gjennom menstruasjonssyklusen. Det var videre delte meninger blant
studiene som observerte en effekt av fasene i menstruasjonssyklusen pa fysisk prestasjon. |
tillegg virker det til at menstruasjonssyklusen kan ha forskjellig effekt pa styrke, aerob- og
anaerob trening basert pa de ulike fasene i syklusen. For eksempel indikerte resultatene at
utgvere har gkt aerob utholdenhet tidlig i follikuleerfasen, og gkt prestasjon i styrke og
anaerob trening under egglasning. De fleste studiene i den systematiske oversiktsartikkelen
konkluderte videre med at prestasjon i styrke og aerob trening ofte var redusert i slutten av
lutealfasen. Forfatterne diskuterte om noen av disse resultatene kunne ha en sammenheng med
lavere/synkende hormonnivaer i kroppen eller tilstedevarelse av PMS. Det ble derimot
papekte et behov for mer forskning for & gke kunnskapen rundt arsaker til hvordan
menstruasjonssyklusen pavirker den fysisk prestasjonen, som videre kan bidra til

optimalisere trening og prestasjon (Carmichael et al., 2021).

| McNulty et al. (2020) sin systematiske oversiktsartikkel ble den malte fysiske prestasjonen i
tidlig follikuleerfase sammenlignet med de andre fasene i menstruasjonssyklusen basert pa
funn fra 78 studier (Figur 3). Denne systematiske oversiktsartikkelen konkluderte med at
fysisk prestasjon ble redusert tidlig i follikuleerfasen, men i liten grad. Resultatene var triviale
0g sma, og anbefaltes & vaere mer relevant for utgvere pa elite konkurranseniva, hvor
marginale forskjeller kan ha stor betydning. Det anbefaltes derfor at kvinnelige elite utgvere
tar individuelle hensyn til nar i menstruasjonssyklusen det er en fordel a gke eller minke
belastningen i treningssammenheng for & oppna best mulig fysisk prestasjon. Pa bakgrunn av
observerte metodologiske forskjeller mellom studiene, anbefales det ogsa mer forskning pa
individniva og biokjemiske bekreftelser pa fasene i menstruasjonssyklusen (McNulty et al.,
2020).
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Figur 3 | Fysisk prestasjon malt i tidlig follikuleerfasen sammenlignet med de andre fasene i
menstruasjonssyklusen. Positive verdier favoriserer tidlig follikulzerfase. Negative verdier
favoriserer sen follikuleerfase, egglgsning og lutealfasen. Basert pa funn fra studiene blir
individuelle effektstarrelsesestimater og prevetakingsfeil representert. Punkt representerer
samlet estimat generert med Bayesian inference med 95% konfidensintervall. Stjerne (*)

markerer studier av hgy eller moderat kvalitet. Hentet fra McNulty et al. (2020).

de Jonge et al. (2019) har i sin systematiske oversiktsartikkel gitt metodologiske anbefalinger
basert pa forskning som nylig har blitt gjort pa menstruasjonssyklusen i treningssammenheng,
som ofte rapporterte motstridende resultater. Hensikten er at disse anbefalingene skal redusere
ytterligere forvirring og bidra til & avklare uenigheter rundt menstruasjonssyklusen sin effekt
pa trening og prestasjon. Ved & benytte identiske metoder for & identifisere fasene i
menstruasjonssyklusen, kan det gi et godt sammenligningsgrunnlag for framtidig forskning

(de Jonge et al., 2019).
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2.3.2 Selvoppfattet pavirkning av menstruasjonssyklusen pa trening og prestasjon

Flere kvinnelige utgvere mener at menstruasjonssyklusen har en pavirkning pa individuell
fysisk prestasjon (Carmichael et al., 2021), som kan ha en sammenheng med opplevde
menstruasjonssymptomer (Engseth et al., 2022; Findlay et al., 2020; Martin et al., 2018; Prado
et al., 2023) og hormonelle svingninger gjennom syklusen (McNulty et al., 2020). Ettersom
kvinnelige utgvere er avhengig av a kunne trene og konkurrere selv nar symptomer er til
stede, fremhever dette viktigheten av a fa forstaelse pa omradet (Ekenros et al., 2022; Martin
etal., 2018).

Nar det gjelder opplevde symptomer blant utholdenhetsutgvere, var magesmerter, oppblasthet
og humgrsvingninger blant de mest rapporterte menstruasjonssymptomene (Solli et al., 2020).
Blant NM utgvere i studien til Martin et al. (2018) var magesmerter, uspesifiserte kramper,
ryggsmerter og hodepine/migrene de mest rapporterte menstruasjonssymptomene. Lignende
funn ble ogsa rapportert i studien til Engseth et al. (2022), hvor magesmerter, ryggsmerter og
humagrsvingninger var noen av de mest vanlige menstruasjonssymptomene blant utgvere

uavhengig av om de benyttet HP eller ikke.

| studien til Solli et al. (2020) rapporterte henholdsvis 52% og 22% av utholdenhetsutaverne
at de endret treningen minst en, eller mer enn tre ganger i aret pa grunn av

menstruasjonssymptomer. De mest rapporterte symptomene som farte til endring i treningen,
var mage- og ryggsmerter, og 52% av utgverne rapporterte at de brukte smertestillende for &

redusere menstruasjonssymptomene (Solli et al., 2020).

Videre opplevde flertallet av utgverne i studien til Solli et al. (2020) forbedret fysisk form
etter menstruasjonen og fram til egglasning, hvor flertallet ogsa opplevde forbedret
prestasjon. Samtidig rapporterte flertallet av utgverne redusert fysisk form under og dagene
far menstruasjonen, hvor flertallet ogsa opplevde at prestasjonen ble redusert. Det var
betydelig flere utavere som opplevde redusert fysisk form og prestasjon under menstruasjonen
sammenlignet med forbedret fysisk form og prestasjon. Videre rapporterte utgverne a oppleve
menstruasjonssymptomer fgr og under menstruasjonen, som ble rapportert som en arsak il
reduksjon av fysisk form og prestasjon. Likevel var det kun 7% av utgverne i studien som
tilpasset treningen etter menstruasjonssyklusen. De vanligste endringene som ble rapportert

var redusert intensitet, at treningen ble avlyst/utsettelse av trening eller hviledag, og at
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varigheten pa treningen ble redusert. Det ble ikke funnet forskijeller pa tvers av

konkurranseniva (Solli et al., 2020).

| studien til Martin et al. (2018) rapporterte 81.6% a oppleve symptomer de to forste dagene
av selve menstruasjonen, mens kun 25% opplevde symptomer uka fgr menstruasjonen. Videre
rapporterte 9 utgvere (4.1%) a matte avsta fra trening pa grunn av opplevde
menstruasjonssymptomer som smerte, sykdom og andre grunner som gjorde at trening var
utelukket. Det ble ogsa rapportert at harde gkter ble unngatt, at a avsta fra trening ikke var
mulig, og utsettelse av treningen. En utever rapporterte derimot at gkt trening hjalp mot
smertene (Martin et al., 2018). Det kan stattes av forskning som indikerer at fysisk aktivitet
kan redusere menstruasjonssmerter, men som pa samme tid indikerer at det er ngdvendig med
mer forskning for & bekrefte dette (Daley, 2008; Matthewman et al., 2018).

Blant utgverne i til studien Prado et al. (2023), ble treningen endret og redusert i sterre grad
blant utaverne som opplevde alvorlige menstruasjonssymptomer (55%) sammenlignet med
utevere som opplevde milde til moderate symptomer (23%). Det ble foretrukket a utfare
treningsgkter med lav intensitet under selve menstruasjonen, som i likhet med Martin et al.
(2018) og Solli et al. (2020) ble ansett som den mest problematiske fasen i
menstruasjonssyklusen med tanke pa opplevde symptomer i sammenheng med fysisk

prestasjon (Prado et al., 2023).

McNamara et al. (2022) indikerte at 2/3 av utgverne rapporterte a bli pavirket av
menstruasjonssymptomer, hvor flertallet ble pavirket under trening (65.6%) sammenlignet
med under konkurranser (58%). Lignende funn ble gjort i studien til Armour et al. (2020).
Utaverne i studien til McNamara et al. (2022) var bevisst pa nar i menstruasjonssyklusen den
fysiske prestasjonen var optimal, som ble rapportert & vere rett etter menstruasjonen.

Ulike selvopplevde erfaringer med menstruasjonssyklusen stgtter opp om at ingen utevere er
like, og viktigheten av individuelle hensyn blant utgvere (Ekenros et al., 2022; Findlay et al.,
2020; Martin et al., 2018).
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2.4 Hormonell prevensjon

HP er eksogene/syntetiske hormoner som forhindrer graviditet ved & for eksempel hemme
egglesning, og ved & undertrykke de endogene hormonene gstrogen og progesteron (Engseth
et al., 2022; Martin et al., 2018; Parker et al., 2021) HP deles inn i to hovedtyper, GP og KP.
GP inneholder syntetisk progesteron, og kan fas som mini-piller, p-stav, hormonspiral og p-
spreyte. KP inneholder bade syntetisk progesteron og gstrogen, og finnes som p-piller, p-
plaster og p-ring (Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018).

Ved bruk av KP er det normalt at kvinner opplever bortfallsblgdning nar menstruasjonen
egentlig skulle veert (Bitzer & Simon, 2010), hvor livmorslimhinnen states ut (Carmichael et
al., 2021). KP konstruerer en 28 dagers syklus, lignende menstruasjonssyklusen. Syklusen
bestar av 21 aktive dager med inntak av p-piller, innsatt p-ring eller bruk av p-plaster, og 7
inaktive dager. Pausen (de 7 inaktive dagene) farer til bortfallsblgdningen (Bitzer & Simon,
2010).

Brukere av GP kan oppleve reduserte, uregelmessige blgdninger eller fraveer av menstruasjon
(amenoré), da preparatet pavirker den sykliske variasjonen av tykkelsen pa livmorslimhinnen.
En livmorslimhinne som er tynn vil i mindre grad kunne motta et eventuelt befruktet egg. GP
kan hemme egglesning og har ingen brukerfeil, med unntak av mini-piller og gestagen p-
piller som ma inntas oralt hver dag for best effekt. Hormonspiral og p-stav er

langtidsvirkende, og de mest effektive preparatene sammen med p-sprgyte (Burke, 2011).

| perioden 2006-2018 har det veert en gkning i bruk av HP i Norge, fra 36% til 40% blant
kvinner i alderen 16-49 ar (Furu et al., 2021), mens andelen ligger pa mellom 40-70% blant
utgvere fra ulike idretter (Clarke et al., 2021; Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018; Oxfeldt
et al., 2020). KP, i form av p-piller, har veert rapportert som det mest brukte hormonelle
prevensjonsmiddelet bade blant den generelle befolkningen (Furu et al., 2021; Lindh et al.,
2017), samt blant utgvere (Elliott-Sale et al., 2020; Martin et al., 2018; Solli et al., 2020).
Likevel observerte Furu et al. (2021) en nedgang i bruk av p-piller, og en gkning i bruk av GP
i form av p-stav og hormonspiral. @kning kan ha en sammenheng med anbefalingene fra
helsemyndighetene, som sier at preparatene ikke har bivirkninger som for eksempel gkt risiko
for blodpropp (Ekman & Skjeldestad, 2019). Ved a bruke langtidsvirkende GP er
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sannsynligheten mindre for & bli gravid da preparatene har fa eller ingen brukerfeil (Furu et
al., 2021).

Bruk av HP kan medfgre bade positive og negative bivirkninger. Positive bivirkninger som
kan oppleves er blant annet regelmessige menstruasjoner, bedre hud, og reduserte smerter
relatert til menstruasjonssyklusen. Kvinner kan ogsa oppleve det motsatte, uregelmessige
menstruasjoner, darligere hud, og smerter ved bruk av HP (Martin et al., 2018; Nolan et al.,
2022; Parker et al., 2021). At kvinner opplever ulike bivirkninger ved bruk av HP, kan ha en
sammenheng med at ulike preparater kan ha ulike fysiologiske effekter for hver enkelt kvinne
(Elliott-Sale et al., 2020).

2.5 Hormonell prevensjon, trening og prestasjon

2.5.1 Hormonell prevensjons effekt pa trening og prestasjon

HP nedregulerer hormonnivaene i kroppen, som kan ha en effekt pa fysisk prestasjon. Det
viser seg a veere delte meninger om hvordan denne effekten er forstatt. Tidligere studier viser
motstridende resultater nar det gjelder effekten av HP pa blant annet muskelfunksjon,
anaerob- og aerob kapasitet, og tester som er basert pa treningsytelse. Det er derfor
utfordrende & skape gode retningslinjer for kvinner som bruker HP i treningssammenheng
(Elliott-Sale et al., 2020).
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Figur 4 | Oversikt over funn fra ulike studier hvor fysisk prestasjon blir malt blant brukere av
kombinasjons p-piller under bortfallsblgdningen sammenlignet med naturlig menstruerende
kvinner i den tidlige follikulaerfasen. Positive verdier favoriserer naturlig menstruerende.
Negative verdier favoriserer brukere av kombinasjons p-piller. De spesifikke
studieintervallene representerer individuelle effektstarrelsesestimater og prevetakingsfeil.
Punkt representerer det samlede estimatet generert med Bayesian inference med 95%
konfidensintervall. Hentet fra Elliott-Sale et al. (2020).
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Figur 5 | Oversikt over funn fra ulike studier hvor fysisk prestasjon blir malt blant brukere av
kombinasjons p-piller sammenlignet med de ulike fasene av menstruasjonssyklusen, med
unntak av tidlig follikuleerfasen. Positive verdier favoriserer naturlig menstruerende. Negative
verdier favoriserer brukere av kombinasjons p-piller. De spesifikke studieintervallene
representerer individuelle effektstarrelsesestimater og pravetakingsfeil. Punkt representerer
det samlede estimatet generert med Bayesian inference med 95% konfidensintervall. Hentet
fra Elliott-Sale et al. (2020).

Elliott-Sale et al. (2020) indikerer i sin systematiske oversiktsartikkel og meta-analyse, at
bruk av kombinasjons p-piller hadde en triviell til liten gjennomsnittlig negativ effekt pa
fysisk prestasjon, sammenlignet med en naturlig menstruasjonssyklus. Omfanget og
variasjonen av innvirkningen ber ses i sammenheng med individuelle responser pa bruk av
kombinasjons p-piller, og det ble derfor anbefalt & ta utgangspunkt i hver enkelt kvinne nar
tilpasninger av fysisk aktivitet planlegges (Elliott-Sale et al., 2020), som ogsa er den generelle
anbefalingen ved bruk av HP (Elliott-Sale et al., 2020; Engseth et al., 2022; Martin et al.,
2018).
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2.5.2 Utgveres oppfatninger av hvordan bruk av hormonell prevensjon pavirker trening

0g prestasjon

Som nevnt er det mange utgvere som benytter HP, og tidligere studier har undersgkt hvilke
bivirkninger utaverne selv opplever ved bruk, samt hvordan HP pavirker trening og prestasjon
(Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018; Solli et al., 2020).

| studien til Martin et al. (2018) ble det rapportert at 68.5% av utvalget brukte KP, 30% brukte
GP, og 1.9% brukte uspesifisert type av HP. Det ble videre undersgkt hvilke positive og
negative bivirkninger utavere fra ulike idretter hadde ved bruk av preparatene, hvor negative
bivirkninger ble rapportert a vaere blant annet vektgkning, uregelmessige perioder og darlig
hud. Den mest rapporterte positive bivirkningen var muligheten til a forutsi eller endre
menstruasjonen, etterfulgt av regelmessig menstruasjon, og opphgar av eller mindre hyppige
bladninger. Videre indikerte studien at utgverne generelt rapporterte a oppleve flere positive
enn negative bivirkninger. Brukere av GP rapporterte derimot flere negative bivirkninger
(17.8%) sammenlignet med brukere av KP (39.1%) (Martin et al., 2018). Det ble gjort
lignende funn i studien til Parker et al. (2021), hvor det var mer vanlig & oppleve negative

bivirkninger blant brukere av GP (63%) sammenlignet med brukere av KP (23%).

Mange utevere rapporterte likevel at bruk av HP bidro til & redusere symptomer i forbindelse
med menstruasjonssyklusen (Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018). I studien til Engseth et
al. (2022) ble reduksjon av menstruasjonssymptomer rapportert som en av de vanligste
areskane for a bruke HP blant utgvere. Rundt 80% av utgverne opplevde at bruk av HP kun
hadde en positiv eller ingen (hverken positiv eller negativ) innvirkning pa deres trening
og/eller prestasjon. De resterende utgvere opplevde enten bade positiv og negativ (14%), eller
kun negativ (5%) innvirkning pa trening og/eller prestasjon. Den negative innvirkningen var
trolig relatert til negative bivirkninger som falge av HP, hvor uregelmessige blgdninger og
sterke smerter ble rapportert (Engseth et al., 2022). Slike negative bivirkninger og innvirkning
pa fysisk form eller prestasjon ble videre rapportert a vaere arsak til at enkelte utgvere sluttet a
bruke HP (Martin et al., 2018).

Blant uteverne som brukte HP i studien til Solli et al. (2020), rapporterte henholdsvis 17% og
5% at HP hadde en positiv effekt og en negativ effekt pa fysisk form og prestasjon. Det var

26% som rapporterte a slutte pa tidligere HP pa bakgrunn av dets negative effekt pa
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prestasjonen (Solli et al., 2020). I likhet med Martin et al. (2018), ble det videre rapportert

flere positive bivirkninger ved bruk av HP enn negative (Solli et al., 2020).

Det er delte meninger om sammenhengen mellom bruk av HP pa prestasjon i
treningssammenheng. Flere studier indikerer at det er behov for mer forskning pa omradet, og
at det ber tas individuelle hensyn ut ifra individets erfaringer nar treningen skal planlegges.
Dette pa bakgrunn av kvinners individuelle hormonprofiler og respons pa ulike typer HP
(Elliott-Sale et al., 2020; Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018).
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3 Metode

3.1 The Female Endurance Athlete

Denne oppgaven var en del av et stagrre forskningsprosjekt, kalt The Female Endurance
Athlete (FENDURA). Forskningsprosjektet er ledet av UiT Norges Arktiske Universitet, i
samarbeider med NTNU, Olympiatoppen, Norges Skiforbund, og Norges skiskytterforbund.
FENDURA gnsker a gke kunnskapen om hvordan ulike hormonelle- og andre
kvinnespesifikke aspekter pavirker prestasjonen til kvinnelige utholdenhetsutgvere (The
FENDURA research project, u.d.) Innenfor FENDURA var denne oppgaven tilknyttet et
prosjekt som undersgker «Erfaringer knyttet til bruk av hormonelle prevensjonsmidler og

menstruasjonssymptomer hos handballspillere».

3.2 Metodisk tilnaerming

Hensikten med oppgaven var a undersgke 1) rapporteringer av trykket og alvorlighetsgrad av
symptomer blant NM utevere pa ikke-elite- og elite konkurranseniva; 2) rapporteringer av
trykket og alvorlighetsgrad av bivirkninger blant brukere av GP og KP; 3) sammenhengen
mellom symptomer/bivirkninger og den fysiske aktiviteten i idretten, om det var forskjeller

mellom ikke-elite- og elite konkurranseniva, og mellom brukere av GP, KP og NM utgvere.

Problemstillingene beskriver hva vi gnsket a undersgke, og var avgjgrende for valg av
metode. I vitenskapelig forskning skiller vi mellom to strategier, kvantitativ- og kvalitativ
metode, som begge forsgker a gi beskrivelser av virkeligheten. Det som skiller dem er at en
kvantitativ forskningsstrategi gjerne er teoristyrt og sgker etter arsaksforklaringer, mens en
kvalitativ forskningsstrategi sgker etter formalsforklaringer, hvor gnsket er & ga i dybden
(Halvorsen, 2008; Ringdal, 2018). Et annet skilletegn er ulike datainnsamlingsmetoder, hvor
kvantitativ metode gir beskrivelser i form av tall og kategorier, mens kvalitativ metode gir

beskrivelser i form av tekst (Ringdal, 2018).

| denne oppgaven ble det benyttet et kvantitativt tverrsnittdesign med spgrreskjema som
datainnsamlingsmetode. Sparsmalene som ble benyttet til & svare pa problemstillingene i
denne oppgaven, var lukket med svaralternativer i form av tall eller kategorier. Denne

metoden for innsamling av data var tidssparende, som var en fordel da det var mulig a na ut til
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et stort antall utavere pa kort tid (Jacobsen, 2022; Nardi, 2006). Metoden ga kun et
gyeblikksbilde av utvalget som ble undersgkt (Johannessen et al., 2016).

3.3 Rekruttering

Denne oppgaven, som var en del av forskningsprosjektet FENDURA, startet 18. Oktober
2022. Da oppgaven var en del av prosjektet «Erfaringer knyttet til bruk av hormonelle
prevensjonsmidler og menstruasjonssymptomer hos handballspillere» som startet 01.
November 2021, var det allerede samlet inn relevant data. | forbindelse med denne oppgaven
ble det likevel rekruttert flere utgvere for a gke starrelsen pa utvalget. | samarbeid med
veiledere ble det utformet et skriv som inneholdt kort og konkret informasjon om prosjektet
(Vedlegg 2). Formalet med skrivet var & na ut til sa mange norske handballutgvere som mulig.
Skrivet ble sendt ut gjennom e-post til handballtrenere og ansatte i handballrelaterte
organisasjoner i Norge, hvor mottakerne videreformidlet skrivet til sine utevere. Utgverne
som valgte a delta fikk en lenke som var vedlagt, som ga dem tilgang til sparreskjemaet.

Dersom utgverne hadde sparsmal, var de ansvarlige for prosjektet tilgjengelig.

3.4 Utvalg

| perioden fra November 2021 til Mai 2023 deltok 151 norske, kvinnelige handballutgvere i
denne undersgkelsen. Utaverne svarte pa et spgrreskjema som inneholdt spgrsmal om deres
menstruasjonssyklus, bruk av HP, og menstruasjonssyklusen og bruk av HP i
treningssammenheng. For a ha et representativt utvalg for populasjonen stiltes det kriterier for
deltakelse (Ringdal, 2018). Inklusjonskriteriene for denne oppgaven var som falger 1)
navaerende, norske handballutevere; 2) handball som primarsport; 3) spilte pa internasjonalt,
nasjonalt, regionalt eller lokalt konkurranseniva; 4) trente regelmessig; 5) regelmessig

menstruasjon.

Det var totalt 17 utevere som ble ekskludert, da 3 utevere manglet informasjon om
konkurranseniva, 3 utgvere hadde ikke handball som primarsport, 2 utgvere hadde aldri
menstruert, og 9 utgvere rapporterte at de var amenorisk eller hadde en

menstruasjonsforstyrrelse.

Uteverne ble delt inn i brukere av GP, KP og NM utgvere. Basert pa artikkelen til McKay et

al. (2022) og utevernes hgyeste konkurranseniva, ble utgverne klassifisert etter Tier-
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inndelinger. Utgvere som spilte pa internasjonalt niva ble klassifisert som elite
konkurranseniva, som tilhgrte Tier 4/5. Utgvere som spilte pa nasjonalt-, regionalt- og lokalt
niva ble klassifisert som ikke-elite konkurranseniva, som tilhgrte Tier 2/3 (McKay et al.,
2022).

3.5 Design

3.5.1 Sparreskjema

| denne oppgaven ble det benyttet et nettbasert sparreskjema. Sparreskjemaet ble utformet av
FENDURA basert pa artikkelen skrevet av Engseth et al. (2022), men ble i denne oppgaven
tilpasset til norske handballutgvere. Spgrreskjemaet besto av 102 sparsmal angaende
menstruasjonssyklusen, bruk av HP, ogsa sett i sammenheng med trening og COVID-19,
blant norske handballutgvere. Kun sparsmal fra spgrreskjemaet som var relevant for a belyse

de aktuelle problemstillingene ble benyttet i denne oppgaven.

Sparreskjema var selv-utfyllende og ble designet til 4 ta ca. 15-20 minutter & svare pa. |
starten fikk utgverne detaljert informasjon om prosjektet, og matte skrive under pa
samtykkeerklaeringen. Samtykkeerklaringen gjorde rede for hvordan opplysninger om

utgverne ble behandlet og lagret.

Sparreskjemaet var delt inn i 6 hovedkategorier, som igjen var delt inn i kategorier med bade
apne- og lukka sparsmal. Ingen apne spgrsmal ble brukt i denne oppgaven. For & unnga
manglende svar var det veldig viktig a ha klare og tydelige svaralternativer blant de lukka

spgrsmalene (Halvorsen, 2008).

Hovedkategoriene i sparreskjemaet besto av 1) generelle sparsmal om utgveren, 2) aktuelle
sparsmal for brukere av HP, og for 3) NM utavere, 4) historikk for bruk av HP, 5) trening,
sport og konkurranse, og 6) Covid-19 og vaksine. Dette sparreskjemaet var utformet med
«filter-spgrsmal» som ledet respondentene direkte til neste relevante spgrsmal (Jacobsen,
2022). Det betydde at brukere av HP ikke svarte pa kategori 3, og at NM utgvere ikke svarte
pa kategori 2.

| denne oppgaven var det hensiktsmessig a inkludere deler av hovedkategori 1-3 og 5 for &

svare pa problemstillingen. Kategorien om historikk for tidligere bruk av HP ble ekskludert,
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da det i dette tilfellet var relevant a undersgke hvilken HP de brukte i perioden av

datainnsamlingen.

Uteverne startet med a oppgi personopplysninger, alder, hgyde, vekt, om de var naveerende
handballspiller, konkurranseniva, alder ved farste menstruasjon, og eventuell bruk av HP.
Basert pa svaret angaende bruk av HP ble utaverne delt inn i brukere av HP og NM utgvere,
og svarte pa kategori 2 (HP) og 3 (NM utgvere). Brukerne av HP oppga hvilken type HP de
brukte, bivirkninger og alvorlighetsgrader, og bruk av HP i forhold til fysisk aktivitet, sport
og/eller trening. Videre oppga utgverne hvordan de eventuelt endret trening dersom

bivirkninger oppsto.

NM utgvere oppga om de brukte ikke-hormonell prevensjon, og eventuelt hvilken type de
brukte. Dersom svaret var «nei» oppga utgverne varigheten av menstruasjonssyklusen,
eventuelle menstruasjonsforstyrrelser, symptomer og alvorlighetsgrader, og om disse
symptomene pavirket fysisk aktivitet, sport og/eller trening. Utgverne som opplevde
symptomer, oppga hvordan de eventuelt endret treningen i forhold til menstruasjonssyklusen.
Spersmalene om menstruasjonsforstyrrelser ble benyttet for & ekskludere utgvere i denne

oppgaven.

Under kategori 5 oppga alle utagverne primarsport, om de trente regelmessig, intensitet,
mengde, og varighet pa trening. De oppga ogsa informasjon om eventuell deltakelse i
konkurranser, konkurranseniva, og hvor lenge de har spilt pa dette nivaet. Det var kun
spgrsmalene om primersport, og om utgverne trente regelmessig som ble inkludert i denne

oppgaven, da det var to av inklusjonskriteriene.

Videre fikk utgverne spgrsmal om de har hatt covid-19, eventuelle vaksinedoser og type
vaksine. Utgverne oppga eventuelle endringer de opplevde etter vaksinedosene i forhold til
menstruasjonssyklusen. Det ble ikke gjort en analyse av dataen da vi ikke ansa disse som

aktuelle for problemstillingene, men Covid-19 er blitt nevnt i metodediskusjonen.

3.5.2 Tolkning og utregning av symptomtrykk/trykk av bivirkninger og alvorlighetsgrader

| sparreskjemaet ble utgverne bedt om a rapportere hyppighet og alvorlighetsgrad av
selvopplevde symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen og bivirkninger knyttet til bruk av

HP. Basert pa svarresponsen ble det kalkulert en score for hyppighet og en score for
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alvorlighetsgrad av hvert enkelt symptom og bivirkning for hver utever. Likert skala ble brukt
for & kalkulere scoren, hvor hyppigheten av hvert symptom og bivirkning ble gitt ulike poeng
(1 = «Aldri», 2 = «Noen fa ganger i dret», 3 = «De fleste menstruasjonssykluser», 4 = «Hver
menstruasjonssyklus»), samt alvorlighetsgraden av hvert symptom og bivirkning (1 =
«Ingen», 2 = «Mild», 3 = «Moderat», 4 = «Alvorlig», 5 = «Ekstrem»). Videre ble
gjennomsnittet kalkulert for hver enkelt utgver, for a videre regne ut gjennomsnittstrykket av
symptomer, bivirkninger og alvorlighetsgrader blant de ulike gruppene (Bruinvels et al.,
2021; Ringdal, 2018). Framgangsmaten for utregningen ble inspirert og hentet fra Bruinvels
et al. (2021).

Eksempel: Dersom en utgver opplever 4 ulike symptomer «Noen fa ganger i aret» (2 poeng)
0g 6 ulike symptomer «Hver menstruasjonssyklus» (4 poeng), vil disse multipliseres med
utdelt poeng basert pa Likert skala (4 * 2 = 8 og 6 * 4 = 24). Summen av utregningene Vil
videre summeres (8 + 24 = 32), og divideres med antall symptomer (32 /24 = 1.3).

Symptomtrykket for utgveren vil da veere 1.3 i gjennomsnitt.

Bivirkningene knyttet til bruk av HP ble gruppert som negative og positive pa bakgrunn av
studien til Martin et al. (2018), med unntak av bivirkningen «Effekt pa trening og/eller
prestasjon». Bivirkningen ble gruppert som «udefinert», da det var usikkert om respondentene

tolket den som negativ eller positiv.

3.6 Data analyse

All data som ble samlet inn i denne oppgaven ble bearbeidet og analysert i Microsoft Office
365 Excel (Microsoft USA), og JASP (Version 0.17.1, Windows; JASP Team (2023)).
Resultatene i denne oppgaven besto av deskriptiv statistikk, ogsa kalt beskrivende statistikk
(Johannessen et al., 2016; Nardi, 2006). Den avhengige variabelen var
symptomtrykket/trykket av bivirkninger og trykket av alvorlighetsgrad. Den uavhengige
variabelen var de ulike gruppene (ikke-elite- og elite konkurranseniva, brukere av GP, KP og

NM utgvere (Johannessen et al., 2016).

Resultatene ble presentert i bade figurer og tabeller i den rekkefalgen som ble presentert i
problemstillingene. Dataen som beskriver utvalget ble presentert som gjennomsnitt og
standardavvik som et resultat av Transpose descriptives table, og gjennomsnitt og

standardavvik som et resultat av enveis variansanalyse (One-Way ANOVA test). Independent
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Sample T-test og krysstabellanalyse ble brukt i den statistiske analysen. Independent Sample
T-test ble brukt for & sammenligne symptomtrykket, trykket av bivirkninger, og
alvorlighetsgrad mellom NM ikke-elite- og elite utgvere, og mellom brukere av GP og KP.
Krysstabellanalysen ble brukt for & undersgke sammenhengen mellom
symptomer/bivirkninger og den fysiske aktiviteten i idretten mellom ikke-elite- og elite

konkurranseniva, og mellom brukere av GP, KP og NM utavere.

Ved Independent Sample T-test, ble Shapiro Wilks t-test brukt for a teste om dataen var
normalfordelt (O'Donoghue, 2012). Mann-Whitney U t-test ble videre brukt nar dataen ikke
var normalfordelt for & undersgke om det var statistisk signifikante forskjeller (Kim, 2019).
Dataen som var normalfordelt ble testet for equal variance gjennom Brown-Forsythe test
(Cavus & Yazici, 2020). Student t-test ble brukt for a se etter statistisk signifikante forskjeller

nar dataen var normalfordelt og nar det var equal variance (Kim, 2019).

Resultatene fra Independent Sample T-test ble presentert som gjennomsnitt, standardavvik, p-
verdi og effektstarrelse (Student t-test: Cohen’s d; Mann-Whitney U: Rank-Biserial
Correlation [rpb]). Resultatene fra krysstabellanalysene ble presentert som frekvens, Pearson
Residuals, p-verdi (Likelihood Ratio test), og effektstarrelse (Goodman-Kruskal gamma
verdi). Pearson Residuals ble brukt til & identifisere signifikante post-hoc-forskjeller i
krysstabeller, med Pearson Residuals > +£1.96 ansett som en statistisk signifikant forskjell. For
alle tester var alpha = 0.05 (Sharpe, 2015).

Gammaverdieffektstarrelsen ble rangert i henhold til Rea og Parker (2014), med en verdi pa
<0.30 = liten, 0.30-0.59 = moderat, og >0.60 = stor. Cohen’s d effektstgrrelse ble rangert som:
0.20-0.49 = liten, 0.50-0.79 = moderat, og >0.80 = stor; Rank-Biserial Correlation (rps)
effektstarrelse var: 0.10-0.29 = liten, 0.30-0.49 = moderat, og >0.50 (Cohen, 1988).

Eventuelle statistisk signifikante forskjeller ble markert med stjerne (*p-verdi <0.05).

Pa grunn av avrundingsfeil, vil enkelte utregninger ikke veere ngyaktig 100%. Det gjelder et
fatall av utregningene, og avrundingsfeilen vil ikke overstige 0.01%.
3.7 Etikk

Denne oppgaven var en del av et forskningsprosjekt innen FENDURA, som i forkant hadde

avklart med bade Norsk senter for forskningsdata (NSD) og Regionale komiteer for medisinsk
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og helsefaglig forskningsetikk (REK) at behandlingen av dataen i prosjektet var i samsvar

med regelverket. Dette ble gjort gjennom NSD (https://www.nsd.no) og REK

(https://rekportalen.no) sine nettsider.

| forkant av prosjektet, opprettet av FENDURA, matte uteverne gi samtykke til deltakelse
elektronisk hvor det ble poengtert at det var helt frivillig & delta. Utgverne kunne gjennom
hele prosjektet velge a trekke seg uten & oppgi grunn, og alle personopplysninger ville da bli
slettet. Utaverne som gnsket a delta fikk tilgang til en lenke som inneholdt detaljert
informasjon om hva det innebar for utgverne a delta, deres rettigheter, personvern, samt
samtykkeerklaring, far de svarte pa sparsmal. Utgverne ble bedt om & bruke BanklID for a fa

sikker tilgang til sparreskjemaet. Alle involverte i prosjektet hadde taushetsplikt.

3.7.1 Datahandtering

Dataen som ble samlet inn i denne oppgaven ble lagret og behandlet konfidensielt, og etter
NSD sine retningslinjer om personvern. Alle personopplysninger vil bli slettet ved
prosjektslutt. Dataen ble samlet inn gjennom elektronisk sparreskjema ved bruk av
Nettskjema (https://nettskjema.no). | sparreskjemaet matte utgverne oppgi

personopplysninger, som blant annet navn og kontaktopplysninger. Disse opplysningene ble
erstattet med et tall slik at uteverne ble anonymisert. Informasjonen ble lagret i en
passordbeskyttet fil (kodengkkel) pa UiT sin forskningsserver, hvor det kun var ansvarlige for
prosjektet som hadde tilgang. | forskningsserveren var personopplysninger og utdelt tall
adskilt fra hverandre. All data ble behandlet slik at det ikke var mulig & identifisere utaverne,

og heller ikke gjenkjennes i publikasjoner.

Dataen ble kodet i Microsoft Office 365 Excel (Microsoft USA) av veileder, deretter lagret pa
Microsoft Teams, som har beskyttet flerfaktor autorisering, hvor kun veiledere og
masterstudent hadde tilgang. Det var ikke mulig & identifisere uteverne, da
personopplysningene var byttet ut med tall. Excel dokumentet ble videre overfort til JASP
(JASP Team (2023)), som er et program for statistisk analyse. | dette programmet ble dataen

fra sparreskjemaet analysert.
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4 Resultat

4.1 Utvalg

Det var totalt 134 utgvere som ble inkludert i denne oppgaven. 50% var NM og 50% brukte
HP. Blant brukerne av HP (n = 67) brukte 67.2% og 32.8% GP og KP, henholdsvis. Blant
brukerne av GP brukte 16.4% (n = 11) mini-piller, 37.3% (n = 25) hormonspiral, 11.9% (n =
8) p-stav, og 1.5% (n = 1) p-spreyte. Blant brukerne av KP, var det 32.8% (n = 22) som
brukte p-piller (Figur 6). NM utgvere hadde alle regelmessig menstruasjon pa ca. 28 dager i

gjennomsnitt (Data ikke vist).

Fra sparreskjemaet manglet det registrering av kroppsvekt fra 3 utevere. Fokuset var ikke pa

kroppsvekten til utgverne, og de ble derfor inkludert i denne oppgaven.
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Figur 6 | Oversikt over grupperinger av det totale utvalget, samt ekskludering og preparater av hormonelle prevensjonsmidler.
Merk: HP = hormonell prevensjon; GP = gestagenpreparater; KP = kombinasjonspreparater; NM = naturlig menstruerende.
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Tabell 1 | Oversikt over alder, kroppshgyde og -vekt blant brukere av gestagenpreparater,

kombinasjonspreparater, og naturlig menstruerende utgvere.

GP KP NM Totalt
(n =45) (n =22) (n =67) (n =134)
Alder (ar) 23 (5.1) 21 (4.8) 19 (5.4) 21(5.4)

Kroppshayde (cm) 174.4 (63) 1722 (7.2) 1738 (6.8) 173.7(6.7)
Kroppsvekt (kg)  71.1(8.5) 68.5(7.4) 67.7(82)* 69 (8.2)*

Data er presentert som gjennomsnitt (standardavvik).
Merk: GP = gestagenpreparater;, KP = kombinasjonspreparater; NM = naturlig menstruerende.

* 3 n mangler/har ikke svart pa dette sporsmdlet.
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Tabell 2 | Oversikt over alder, kroppshgyde og -vekt blant brukere av gestagenpreparater, kombinasjonspreparater, og naturlig menstruerende
utevere pa ikke-elite- og elite konkurranseniva.

Ikke-Elite Elite
(n =45) (n =22)
GP KP NM Totalt GP KP NM Totalt
m=23 (m=16) (=50 (n=2389) (n =22) (n =6) (m=17)  (n =45
Alder (ar) 19 (3.2) 19 (4.5) 17 (2.4) 18 (3.3) 25 (4.9) 24 (4.0) 24 (7.6) 25 (5.9)
Kroppsheyde (cm) 1739 (5.8) 170.6 (7.0) 172.8(6.6) 172.7 (6.5) 174.8 (7.0) 1763 (6.3) 176.6(6.5) 175.7 (6.6)
Kroppsvekt (kg) 71.0 (7.9) 67.8(7.3) 663 (82)* 67.8(8.2)* 712(9.2)  70.7(7.7) 71569  71.2(8.0)

Data er presentert som gjennomsnitt (standardavvik).
Merk: GP = gestagenpreparater; KP = kombinasjonspreparater; NM = naturlig menstruerende.
* 3 n mangler/har ikke svart pa dette sporsmdlet.

39



4.2 Symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen

En oversikt over hyppighet og alvorlighetsgrad av alle 24 symptomene mellom ikke-elite- og
elite konkurranseniva er presentert i Tabell 9 og Tabell 10 (Vedlegg 4).

4.2.1 Symptomtrykk og alvorlighetsgrad

Resultatene ga ingen statistisk signifikante forskjeller mellom NM utavere pa forskjellige

konkurranseniva (p-verdi >0.05). Detaljert informasjon er presentert i Tabell 3.

Tabell 3 | Symptomtrykk og alvorlighetsgrad av symptomtrykket blant naturlig menstruerende

utevere pa ikke-elite- og elite konkurranseniva.

Ikke-elite Elite
P- i Effek 1s
(n =50) n =17) verdi ektstorrelse
Symptomtrykk 1.8 (0.4) 1.6 (0.36) 0.075 d =-0.508
Alvorlighetsgrad 1.7 (0.4) 1.5(0.3) 0.155 7 op =-0.232

Data er presentert som gjennomsnitt (standardavvik). Merk: d = Cohen's d; rpb = rank-biserial korrelasjonskoeffisient.
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4.3 Bivirkninger knyttet til bruk av hormonell prevensjon

En oversikt over hyppighet og alvorlighetsgrad av alle 39 bivirkningene mellom brukere av
GP og KP er presentert i Tabell 11 og Tabell 12 (Vedlegg 5).

4.3.1 Bivirkninger og alvorlighetsgrad

Resultatene viste at det var en statistisk signifikant forskjell mellom brukere av GP og KP nar
det gjaldt trykket av positive bivirkninger (p-verdi <0.05). Brukere av KP rapporterte et
hagyere trykk av positive bivirkninger i gjennomsnitt, sammenlignet med brukere av GP (p-
verdi = 0.042; rpp = 0.307). Effektstarrelsen pa denne forskjellen var moderat ifalge Cohen
(1988), da verdien var 0.30<0.49 (rpp = 0.307). Resterende resultater viste ingen statistisk

signifikante forskjeller (p-verdi >0.05). Detaljert informasjon er presentert i Tabell 4.

Tabell 4 | Trykk av bivirkninger og alvorlighetsgrad av trykket blant brukere av

gestagenpreparater og kombinasjonspreparater.

GP KP

Trykk o = 45) n =22) p-verdi Effektstorrelse
Negative bivirkninger 1.6 (0.4) 1.7 (0.4) 0.402 rpp = 0.127
Positive bivirkninger 1.5(0.4) 1.7 (0.5) 0.042 * rpp = 0.307
Udefinert 1.6 (0.7) 1.9 (1.0) 0.256 rpp = 0.161
Alvorlighetsgrader

Negative bivirkninger 1.6 (0.4) 1.6 (0.6) 0.778 rpp = 0.043
Positive bivirkninger 1.4 (0.5) 1.3 (0.5) 0.897 rpp = 0.020
Udefinert 1.6 (0.9) 1.8 (1.1) 0.449 rpp = 0.105

Data er presentert som gjennomsnitt (standardavvik), p-verdi og effektstorrelse (rpb = rank-biserial korrelasjonskoeffisien).
Merk: GP = gestagenpreparater; KP = kombinasjonspreparater; NM = naturlig menstruerende.
Statistisk signifikante forskjeller mellom gruppene (*p-verdi <0.035).
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4.4  Symptomer/bivirkninger i treningssammenheng

4.4.1 Konkurranseniva

Resultatene viste ingen statistisk signifikante forskjeller mellom ikke-elite- og elite
konkurranseniva (p-verdi >0.05). Detaljert informasjon er presentert i Tabell 5. En ikke-elite

utever ble ekskludert pa grunn av manglende svar.

Av det totale antall utgvere (n = 133) ble 39.8% av utgverne hindret/forstyrret av
symptomer/bivirkninger i treningssammenheng, men endret ikke treningen. Det var kun 3%
av utgverne som derimot ble hindret/forstyrret og endret treningen, mens over halvparten,

57.1% ikke ble hindret/forstyrret av symptomer/bivirkninger, eller endret treningen.

Av ikke-elite utgverne (n = 88) ble 44.3% hindret/forstyrret av symptomer/bivirkninger uten a
endre treningen. Kun 3.4% endret treningen pa bakgrunn av symptomer/bivirkninger. Av
ikke-elite utgverne var det 52.3% som ikke ble hindret/forstyrret av symptomer/bivirkninger i

treningen, eller endret treningen.

Blant elite utgverne (n = 45) ble 31.1% hindret/forstyrret av symptomer/bivirkninger i
treningssammenheng, men endret ikke treningen. Kun 1 utgver, 2.2%, endret treningen. Av
elite uteverne var det 66.7% som ikke ble hindret/forstyrret av symptomer/bivirkninger i

treningssammenheng, og endret derfor ikke treningen.
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Tabell 5 | Oversikt over antall utevere pa ikke-elite- og elite konkurranseniva og det totale utvalget som ble/ikke ble hindret/forstyrret av

symptomer/bivirkninger i treningssammenheng.

Ikke-elite Elite Totalt
(n = 88) (n =45) (n =133)
Ja, men endrer Ja, og endrer Ja, men endrer Ja, og endrer Ja, men endrer Ja, og endrer
ikke sport og/eller Nei. ikke sport og/eller Nei. ikke sport og/eller Nei.
sport/trening. trening. sport/trening. trening. sport/trening. trening.
Frekvens 39 3 46 14 1 30 53 1 76
Pearson Residuals 0.664 0.217 -0.604 -0.929 -0.304 0.845

Likelihood ratio p-value 0.278
Goodman-Kruskal gamma (y) -0.279

Data er presentert som fiekvens, Pearson Residuals, p-verdi (Likelihood ratio p-value) og effektsterrelse (Goodman-Kruskal gamma (v)).
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Tabell 6 | Oversikt over hvordan treningen ble endret blant 3 ikke-elite- og 1 elite utever som

valgte svaralternativ «Ja, og jeg endrer sport og/eller trening» nar symptomer/bivirkninger

er til stede.

Ikke-elite Elite Totalt

(n =88) (n =45) (n =133)
Utholdenhetstrening — Redusert intensitet/letter treningsekter. 2.0(2.3) 0.0 (0.0) 2.0(1.5)
Utholdenhetstrening — Redusert varighet pa oktene. 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0)
Styrketrening — Redusert motstand/lefter lettere vekter 3.0(34) 1.0(2.2) 4.0 (3.0)
Styrketrening — Redusert antall repetisjoner. 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0)
Utsetter/stopper treningen. 2.0(2.3) 0.0 (0.0) 2.0(1.5)
Totalt 7.0 (8.0) 1.02.2) 8.0 (6.0)

Data er presentert som firekvens (prosent).

Blant de 4 utgverne som endret treningen pa bakgrunn av opplevde symptomer/bivirkninger,
kan vi se at det var hgyere svarprosent blant ikke-elite utevere enn elite utevere, men i liten
grad. 2 ikke-elite utgvere rapporterte a endre treningen pa 3 forskjellige mater (Svaralternativ
1, 3 og 5). Resterende 1 ikke-elite- og 1 elite utever rapporterte a redusere motstand/lgfte

lettere vekter nar det gjaldt styrketrening.

4.4.2 Brukere av hormonell prevensjon vs. naturlig menstruerende utgvere

Resultatene ga ingen statistisk signifikante forskjeller mellom gruppene brukere av GP, KP og
NM utgvere (p-verdi >0.05). Detaljert informasjon er presentert i Tabell 7. En utgver blant

brukere av KP ble ekskludert pa grunn av manglende svar.

Blant brukere av GP (n = 45) var det 28.9% av utgverne som ble hindret/forstyrret av
bivirkninger i treningssammenheng, men som ikke endret treningen. Ingen utgvere endret
treningen pa bakgrunn av opplevde bivirkninger. Det var 71.1% som rapporterte at de ikke ble

forstyrret/hindret, og som ikke endret treningen.

Av utgverne som brukte KP (n = 21) ble 33.3% hindret/forstyrret av bivirkninger i
treningssammenheng, men endret ikke treningen. Kun 4.8% endret treningen pa bakgrunn av
bivirkninger. Det var 61.9% som ikke ble hindret/forstyrret, og som heller ikke endret
treningen.

44



Det ble rapportert av 49.3% av NM utevere (n = 67) at de ble hindret/forstyrret av
symptomer, men som ikke endret treningen. Blant NM utevere rapporterte 4.5% at de bade
ble hindret/forstyrret og endret treningen pa bakgrunn av symptomer. Det var 46.3% som ikke

ble hindret/forstyrret av symptomer, og endret ikke treningen.
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Tabell 7 | Oversikt over brukere av gestagenpreparater, kombinasjonspreparater og naturlig menstruerende utevere som ble/ikke ble

hindret/forstyrret av symptomer/bivirkninger i treningssammenheng.

GP KP NM
(n=45) (n=21) (n=67)
Ja, men endrer Ja, og endrer Ja, men endrer Ja, og endrer Ja, men endrer Ja, og endrer
ikke sport og/eller Nei. ikke sport og/eller Nei. ikke sport og/eller Nei.

sport/trening. trening. sport/trening. trening. sport/trening. trening.
Frekvens 13 0 32 7 1 13 33 3 31
Pearson Residuals -1.165 -1.163 1.240 -0.473 0.464 0.289 1.219 0.694 -1.177
Likelihood ratio P-value 0.051
Goodman-Kruskal gamma (y) 0.363

Data er presentert som fiekvens, Pearson Residuals, p-verdi (Likelihood ratio p-value) og effekistorrelse (Goodman-Kruskal gamma (v)).
Merk: GP = gestagenpreparater; KP = kombinasjonspreparater; NM = naturlig menstruerende.
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Tabell 8 | Oversikt over hvordan treningen ble endret blant 1 bruker av
kombinasjonspreparat og 3 naturlig menstruerende utgvere som valgte svaralternativ «Ja, og

jeg endrer sport og/eller trening» nar symptomer/bivirkninger er til stede.

GP KP NM

(n =45) (n=21) (n =67)
Utholdenhetstrening — Redusert intensitet/letter treningsekter. 0.0 (0.0) 1(4.8) 1(1.5)
Utholdenhetstrening — Redusert varighet pa oktene. 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0)
Styrketrening — Redusert motstand/lefter lettere vekter 0.0 (0.0) 1(4.8) 3 (4.5)
Styrketrening — Redusert antall repetisjoner. 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0)
Utsetter/stopper treningen. 0.0 (0.0) 1(4.8) 1(1.5)
Totalt 0.0 (0.0) 3(14.3) 5(7.5)

Data er presentert som frekvens (prosent).

Merk: GP = gestagenpreparater;, KP = kombinasjonspreparater; NM = naturlig menstruerende.

Av de 4 utgverne som endret treningen pa bakgrunn av opplevde symptomer/bivirkninger, var
ingen av dem brukere av GP. Det var 1 bruker av KP og 1 NM utgver som endret treningen
pa tre forskjellige mater (Svaralternativ 1, 3 og 5). Resterende 2 NM utgvere svarte at de

endret styrketreningen ved a redusere motstand/lgfte lettere vekter.
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5 Diskusjon

Resultatene i denne oppgaven viste sveert fa statistisk signifikante forskjeller. Det var ingen
statistisk signifikante forskjeller mellom NM utgvere eller det totale utvalget fordelt pa ikke-
elite- og elite konkurranseniva, eller mellom brukere av GP, KP og NM utgvere, nar det gjaldt
trykket og alvorlighetsgrad av symptomer/bivirkninger, ogsa sett i sammenheng med fysisk
aktivitet i idretten. Det var kun en statistisk signifikant forskjell, som var mellom brukere av
GP og KP nar det gjaldt positive bivirkninger. Dette vil bli diskutert neermere i

resultatdiskusjonen.

Diskusjonen er delt inn i tre deler. Farst diskuteres resultatene opp mot tidligere forskning,
deretter blir det gjort en kvalitetsvurdering av oppgaven, hvor metodiske valg blir presentert

og begrunnet, og til slutt en anbefaling for videre forskning.

5.1 Resultatdiskusjon

Denne oppgaven besto av tre problemstillinger, hvor hensikten var a undersgke (1) hvordan
NM, kvinnelige ikke-elite- og elite handballutgvere rapporterte symptomer og
alvorlighetsgrad knyttet til menstruasjonssyklusen, og om det var forskjell pa symptomtrykk
og alvorlighetsgrad rapportert mellom de ulike konkurransenivaene; (2) hvordan kvinnelige
handballutevere rapporterte bivirkninger knyttet til bruk av ulike typer HP, og om det var
forskjell pa trykk og alvorlighetsgrad av bivirkninger mellom brukere av GP og KP; (3)
sammenhengen mellom symptomer/bivirkninger og den fysiske aktiviteten innen idretten, om
det var forskjeller mellom ikke-elite- og elite konkurranseniva, og mellom brukere av GP, KP
0g NM utgvere.

Problemstillingene vil videre bli presentert og diskutert i kronologisk rekkefglge med

underoverskrifter.

5.1.1 Symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen

Det ble ikke funnet noen statistisk signifikante forskjeller, og dermed ingen forskjeller
mellom NM ikke-elite- og elite utgvere nar det gjaldt symptomtrykket og alvorlighetsgrad av
symptomene. Det kan diskuteres a ha en sammenheng med at det er vanlig blant kvinnelige
utevere a oppleve symptomer med ulik alvorlighetsgrad i forbindelse med

menstruasjonssyklusen (Armour et al., 2020; Ekenros et al., 2022; Engseth et al., 2022;
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Findlay et al., 2020; Martin et al., 2018; McNamara et al., 2022; Nolan et al., 2022; Solli et
al., 2020), men ogsa blant en stor andel kvinner i den generelle befolkningen (Clayton, 2008;
Juetal., 2014).

| tidligere studier er det diskutert om fysisk aktivitet og trening kan bidra til & redusere
menstruasjonssymptomer (Daley, 2008; Matthewman et al., 2018). Likevel ble det i studien
til bade Engseth et al. (2022) og Martin et al. (2018) rapportert at ca. 86% og 77%,
henholdsvis, av NM utgvere pa nasjonalt og internasjonalt konkurranseniva opplevde stor
spredning av menstruasjonssymptomer. Dette kan samsvare med funn i den generelle
populasjonen, hvor 85% rapporterte a oppleve minst ett eller flere symptomer i forbindelse

med menstruasjonssyklusen (Clayton, 2008).

| denne oppgaven ble det ikke funnet noen forskjell mellom konkurranseniva og opplevde
symptomer og alvorlighetsgrad blant NM utgvere, noe som samsvarer med resultatene i
studien til bade Ekenros et al. (2022) og Solli et al. (2020). Ekenros et al. (2022) undersgkte
blant annet potensielle forskjeller mellom sub-elite-, elite- og topp-elite utgvere, hvor
uteverne rapporterte & oppleve menstruasjonssymptomer, uavhengig av konkurranseniva.
Solli et al. (2020) gjorde lignende funn, hvor det ble indikert at konkurranseniva ikke hadde
betydning for resultatene. Utover studiene til Ekenros et al. (2022) og Solli et al. (2020) er det
fa studier som har undersgkt symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen blant forskjellige

konkurranseniva.

Videre rapporterer tidligere studier som har undersgkt menstruasjonssymptomer blant
utevere, at hyppighet av symptomene var sterst dagene far og under menstruasjonen (Armour
et al., 2020; Martin et al., 2018; McNamara et al., 2022; Prado et al., 2023; Solli et al., 2020).
| denne oppgaven var det derimot ikke mulig & si noe om hyppighet og alvorlighetsgrad
knyttet til spesifikke faser av menstruasjonssyklusen, da valg av spgrreskjema kun ga en
generell oversikt over de selvopplevde menstruasjonssymptomene. Det ville derimot veert

interessant a undersgke nar i syklusen symptomene oppsto.

Hvordan utgvere pavirkes av menstruasjonssyklusen er individuelt (Ekenros et al., 2022;
Findlay et al., 2020; Martin et al., 2018), pa samme mate som at hver enkelt kvinne har
forskjellige hormonelle profiler som endrer seg hele livet (Elliott-Sale et al., 2021; McNulty
et al., 2020). Pa bakgrunn av dette skriver Elliott-Sale et al. (2021) at det kan vere
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utfordrende a finne en universell plan for kvinnelige utgvere. Dette kan ogsa ses i
sammenheng med at kvinner kan oppleve ulike symptomer med ulik alvorlighetsgrad
gjennom syklusen, uavhengig av konkurranseniva (Ekenros et al., 2022; Solli et al., 2020). Pa
samme tid er det behov for mer forskning pa omradet for a fa en helhetlig forstaelse av blant
annet hyppighet og grad av symptomer i menstruasjonssyklusen (Ekenros et al., 2022;
Findlay et al., 2020), og det blir videre anbefalt & undersgke dette pa individniva (Ekenros et
al., 2022; Findlay et al., 2020; Martin et al., 2018; McNulty et al., 2020).

5.1.2 Bivirkninger knyttet til bruk av hormonell prevensjon

Det ble funnet en statistisk signifikant forskjell i denne oppgaven nar det gjaldt trykket av
positive bivirkninger ved bruk av ulike typer HP. Funnene indikerte at brukere av KP

rapporterte a oppleve et hgyere trykk av positive bivirkninger enn brukere av GP.

Denne forskjellen kan diskuteres & ha en sammenheng med tidligere funn, som viser til at
brukere av KP rapporterte a oppleve ferre negative bivirkninger sammenlignet med brukere
av GP (Martin et al., 2018; Parker et al., 2021; Solli et al., 2020). | denne oppgaven ble det
derimot ikke funnet noen forskjell nar det gjaldt negative bivirkninger ved bruk av GP eller
KP, som indikerte at det ikke var noen forskjell i hyppighet eller alvorlighetsgrad av negative
bivirkninger mellom gruppene. Dette samsvarer med funn fra studien til Ekenros et al. (2022),
som indikerte at det er vanlig blant brukere av HP & oppleve bivirkninger, uavhengig om de er
brukere av GP eller KP.

Funn fra studien til Engseth et al. (2022) fant heller ingen forskjeller mellom brukere av GP
og KP da de undersgkte hvilken selvoppfattet pavirkning bruk av HP hadde pa trening
og/eller prestasjon. | deres studie rapporterte flertallet av utgverne som brukte HP & oppleve
en positiv eller ngytral pavirkning ved bruk av HP. Dette ble diskutert & ha en sammenheng
med reduserte menstruasjonsplager, som kan anses a veere en positiv bivirkning. Videre ble
det trukket fram i studien at grunner til a bruke HP i starst grad var knyttet til a redusere
menstruasjonssmerter, muligheten for & manipulere/kontrollere menstruasjonssyklusen, samt
en kombinasjon av disse (Engseth et al., 2022). Blant utgverne i denne oppgaven rapporterte
flertallet av KP brukere, som utelukkende benyttet kombinasjons p-piller, positive
bivirkninger som «Mer regelmessig syklus» og «Evne til a forutsi/endre syklusdato» (Se

Tabell 11, Vedlegg 5). Kombinasjons p-piller kan i motsetning til GP, gi kontroll og mulighet
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til 2 manipulere menstruasjonssyklusen (Elliott-Sale et al., 2020; Oxfeldt et al., 2020;
Schaumberg et al., 2018). Dette ble blant annet rapportert a veaere grunn for bruk av preparatet
blant utgvere i studien til Oxfeldt et al. (2020) og Schaumberg et al. (2018). P& bakgrunn av
dette kan det tenkes at det har hatt betydning for hvorfor KP brukere rapporterer et hgyere
trykk av positive bivirkninger i denne oppgaven. Det bgr likevel ses pa med forsiktighet da
det ikke ble gjort analyser for a bekrefte dette. Det ville derimot veert interessant a forske

videre pa.

I likhet med forskning gjort pa symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen blant ulike
konkurranseniva, er det lite forskning som har undersgkt forskjeller mellom typer av HP og
opplevde bivirkninger blant utgvere. Det finnes spesielt lite forskning pa GP, som kan henge
sammen med at flest kvinner bruker KP (Martin & Elliott-Sale, 2016). Det gjer at det ogsa
her er lite sammenligningsgrunnlag nar det gjelder opplevde bivirkninger mellom brukere av
GP og KP. Det tyder pa at det er et stort behov for mer forskning pa omradet for & bli mer
bevisst pa bivirkninger ved bruk av ulike typer HP, da et stort antall utgvere er brukere av HP
(Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018). Med tanke pa at det ogsa er en gkning i antall
brukere av GP, bgr dette vaere et godt argument for a undersgke ulike typer av HP (Furu et al.,
2021; Martin & Elliott-Sale, 2016).

5.1.3 Symptomer/bivirkninger i treningssammenheng

Resultatene ga ingen statistisk signifikante forskjeller. Dermed var det ingen forskjell mellom
det totale utvalget fordelt pa konkurranseniva, eller mellom brukere av GP, KP og NM
utevere, sett i sammenheng med fysisk aktivitet og deltakelse i idrett. Resultatene kan
samsvare med funn fra tidligere forskning som har undersgkt lignende pa omradet (Ekenros et
al., 2022; Engseth et al., 2022; Solli et al., 2020).

Det er kjent at flertallet kvinnelige utgvere opplever symptomer i forbindelse med
menstruasjonssyklusen som kan pavirke fysisk aktivitet og deltakelse i idrett (Ekenros et al.,
2022; Findlay et al., 2020; Martin et al., 2018; McNamara et al., 2022; Nolan et al., 2022;
Prado et al., 2023; Solli et al., 2020). Likevel fant Ekenros et al. (2022) og Solli et al. (2020)
ingen forskijeller pa tvers av konkurranseniva, noe som samsvarer med resultatene i denne

oppgaven. Pa samme tid kan vi i denne oppgaven se at utgvere opplever
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symptomer/bivirkninger i treningssammenheng, uten a endre treningen, som ogsa ble

rapportert i studien til Ekenros et al. (2022).

Ekenros et al. (2022) oppdaget heller ingen forskjeller mellom brukere av GP og KP nar det
gjaldt selvopplevd pavirkning av bivirkninger pa fysisk prestasjon, som samsvarer med funn i
denne oppgaven. Det ville derimot veert interessant 8 sammenligne brukere av GP, KP og NM
utevere i studien til Ekenros et al. (2022), hvor et starre utvalg ble undersgkt, for & se om

resultatene hadde samsvart med denne oppgaven.

Som nevnt tidligere fant Engseth et al. (2022) ingen forskjeller mellom brukere av GP og KP
nar det gjaldt selvopplevd pavirkning av HP pa trening og/eller prestasjon, som ogsa
samsvarer med funn i denne oppgaven. Til tross for ingen forskjeller tyder funnene i studien
pa at det er store individuelle forskjeller nar det gjelder respons pa HP. Pa bakgrunn av dette
vil det vaere interessant & undersgke pavirkningen av de ulike preparatene i dybden, da studien

ogsa indikerer at det er behov for mer forskning pa omradet (Engseth et al., 2022).

Det var kun 4 utgvere (3 ikke-elite- og 1 elite utgver/1 bruker av KP og 3 NM utgvere) som i
denne oppgaven endret treningen pa bakgrunn av opplevde symptomer/bivirkninger i
forbindelse med menstruasjonssyklusen/bruk av HP, henholdsvis. Treningen ble endret ved &
redusere intensitet eller ha lettere utholdenhetsgkter, redusere motstand eller lgfte lettere
vekter ved styrketrening, eller utsette eller stoppe treningen. Hvordan treningen ble endret
samsvarer med resultatene fra tidligere forskning som ble gjort pa utgvere som endret

treningen pa bakgrunn av menstruasjonssymptomer (Martin et al., 2018; Solli et al., 2020).

Hovedfunn i studien til Prado et al. (2023) indikerte at utgvere som opplevde alvorlige
menstruasjonssymptomer, endret og reduserte treningen oftere sammenlignet med utevere
som opplevde milde til moderate symptomer. Dette framhever viktigheten av individuelle
hensyn blant utgvere basert pa individuelle erfaringer med symptomer knyttet til
menstruasjonssyklusen (Ekenros et al., 2022; Findlay et al., 2020; Martin et al., 2018) og
bivirkninger ved bruk av HP i treningssammenheng (Ekenros et al., 2022; Engseth et al.,
2022; Martin et al., 2018). Dersom utvalget i denne oppgaven hadde veert stgrre, hvor
muligens flere hadde endret treningen, ville det veert interessant 4 undersgke om utgvere med
hagyest alvorlighetsgrad av opplevde menstruasjonssymptomer, endret treningen mer enn
utgvere med lavere alvorlighetsgrad.
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5.2 Metodediskusjon

I metodediskusjonen vil oppgavens reliabilitet og validitet diskuteres. Det er viktig & vurdere
kvaliteten pa forskningen som gjares, og stille seg kritisk til dataen som samles inn. All
forskning ber derfor tilfredsstille to krav, reliabilitet og validitet. Reliabilitet handler om hvor
troverdige malingene er, og om undersgkelsen kan repeteres og gi tilnermet likt resultat.
Validitet handler om gyldighet og relevans av malingene, og deles inn i intern- og ekstern
validitet (Bolarinwa, 2015; Jacobsen, 2022; Kelly et al., 2016).

Intern validitet handler om maleinstrumentenes evne til a faktisk male det som var relevant
for problemstillingen. Den eksterne validiteten handler om i hvilken grad resultatene er
gyldige og korrekte i forhold til utvalget som undersgkes, og om resultatene er overfgrbare og
kan generaliseres til populasjonen (Bolarinwa, 2015), som vil si at de er gjeldene for flere enn

selve utvalget som undersgkes (Halvorsen, 2008).

5.2.1 Forskningsdesign

| denne oppgaven ble det benyttet et tverrsnittdesign som gjorde det mulig a undersgke
sammenhengen mellom hyppighet og alvorlighetsgrad av menstruasjonssymptomer,
bivirkninger ved bruk av HP mellom grupper, og videre hvilken sammenheng
symptomer/bivirkninger har for fysisk aktivitet i idrett pa et gitt tidspunkt. Sett i sammenheng
med at dette var en mastergradsoppgave med tidsbegrensning, var det var gunstig a benytte
sparreskjema som datainnsamlingsmetode for & na ut til et stort antall handballspillere pa kort
tid. Det kunne gi gode muligheter for generalisering av resultatene (Halvorsen, 2008;
Jacobsen, 2022). | denne oppgaven var det ingen statistisk signifikante forskjeller mellom
konkurransenivaene, eller mellom brukere av HP og NM utgvere. Med tanke pa den eksterne
validiteten, kan det tyde pa at resultatene kan veere gjeldene for norske handballspillere

uavhengig av konkurranseniva og om utgverne bruker HP.

Tverrsnittundersgkelser gir kun informasjon om variablene pa et gitt tidspunkt, og kan derfor

ikke studere endringer som skjer over tid (Halvorsen, 2008; Jacobsen, 2022; Johannessen et

al., 2016). Det vil ogsa vare problematisk a undersgke arsakssammenhenger (Halvorsen,

2008), som for eksempel hvorfor det ikke var noen statistisk signifikante forskjeller mellom

konkurranseniva eller mellom brukere av GP, KP og NM utgvere, men en statistisk

signifikant forskjell mellom brukere av GP og KP. Det eneste vi kan se ut ifra resultatene, er
53



at brukere av KP rapporterte et hgyere trykk av positive bivirkninger i gjennomsnitt
sammenlignet med brukere av GP. Dersom arsakssammenhenger skal undersgkes, bar samme
undersgkelse gjentas regelmessig gjennom bruk av for eksempel longitudinellstudier.
Longitudinellstudier kan falge utaverne over en lengre periode (Halvorsen, 2008;
Johannessen et al., 2016), og dermed fa daglige rapporteringer av opplevd hyppighet og
alvorlighetsgrad av menstruasjonssymptomer og bivirkning knyttet til bruk av HP. Videre
kunne utgverne daglig rapportert om de eventuelt endret pa fysisk aktivitet og deltakelse i
idrett.

5.2.2 Utvalg

For & kunne gjennomfgare denne oppgaven var det ngdvendig med et representativt utvalg,
hvor det stiltes kriterier for deltakelse, samt ekskludering (Ringdal, 2018). Norske, navaerende
handballutgvere som trente regelmessig og spilte pa lokalt til internasjonalt konkurranseniva
ble inkludert i undersgkelsen. Det stiltes krav til regelmessig menstruasjon, med en syklus pa
mellom 21-35 dager (Elliott-Sale et al., 2021). For at resultatene skulle vare gjeldene for
populasjonen, ble utavere som ikke oppfylte inklusjonskriteriene ekskludert, noe som handler

om den eksterne validiteten (Kelly et al., 2016).

Det er ngdvendig a papeke at datainnsamlingen ble gjort etter at Covid-19 pandemien kom i
ar 2020 (Onyeaka et al., 2021). Ifglge forskning kan SARS CoV-2 viruset og Covid-19
vaksinene ha hatt negativ betydning for enkelte kvinners menstruasjonssyklus (Nazir et al.,
2022; Quejada et al., 2022). Forskning mener at menstruasjonssyklus kan veere en indikator
pa kvinners helse, som kan gjare det mulig & rapportere om eventuelle endringer i
menstruasjonssyklusen pa bakgrunn av SARS CoV-2 viruset og Covid-19 vaksinasjonene
(Nazir et al., 2022). Det er usikkert om dette har pavirket resultatene i denne oppgaven, da vi
ikke vet nar eller om uteverne ble pavirket av viruset eller vaksinasjonen i
undersgkelsesperioden. Utgvere som ikke hadde en normal, regelmessig menstruasjonssyklus,
ble derimot ekskludert fra oppgaven. Det kan videre tenkes at bivirkninger knyttet til
vaksiner, samt pavirkning av viruset vil ramme deltakergruppene i likt omfang, uavhengig av
bruk/ikke bruk av HP eller konkurranseniva. Det er derimot ngdvendig med forskning pa

omréadet for & bekrefte dette.
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Jo starre utvalget er, desto starre er sannsynligheten for at resultatene gjelder for hele
populasjonen, sa lenge utvalget er representativt (Halvorsen, 2008). Starrelsen pa utvalget ma
beregnes ut ifra hver enkelt undersgkelse (Johannessen et al., 2005). Det var totalt 134
utgvere som ble inkludert, hvor 67 var brukere av HP og 67 var NM utgvere. Innad i
gruppene var brukerne av KP (n = 21) feerre enn brukerne av GP (n = 45) og NM utgvere (n
=67). Av det totale utvalget fordelt pa konkurranseniva var det 88 ikke-elite- og 45 elite
utevere. Blant NM utgvere fordelt mellom konkurranseniva, var kun 17 utgvere pa ikke-elite
niva, og 50 utgvere pa elite niva. Starrelsen pa utvalget blant brukere av KP og NM ikke-elite

utevere kan ha veert en begrensning i denne oppgaven, og ber ses pa med forsiktighet.

5.2.3 Datainnsamling

Nettbasert sparreskjema ble brukt som datainnsamlingsmetode i denne oppgaven, som bade
var en styrke og en svakhet. Fordelen var mulighet for generalisering, da innsamlingsmetoden
gjorde det mulig & na ut til et stort antall handballutavere (Jacobsen, 2022; Nardi, 2006). A
bruke nettbasert sparreskjema, og kommunisere med organisasjoner og trenere gjennom e-
post, kan derimot bidra til gkt sannsynlighet for lav svarrespons (Nardi, 2006). Det ville veert
optimalt & mgte deltakerne personlig for & kunne motivere dem til & gjennomfare
sparreskjemaet, samt for a vere til stede for eventuelle spgrsmal. Pa en annen side ville det

veert sveert kostbart a reise rundt til handballutgvere som befinner seg i ulike deler av Norge.

Hvordan utgverne har tolket dette spgrreskjemaet kan ha hatt betydning for reliabiliteten i
oppgaven. Det er kjent at kvinner har lite kunnskap rundt menstruasjonssyklusen og bruk av
HP (Solli et al., 2020), noe som kan ha hatt betydning for tolkning av negative og positive
bivirkninger i forbindelse med bruk av HP. Hyppighet og alvorlighetsgrad av bivirkninger er
ikke tydelig kategorisert som negative og positive i spgrreskjemaet, som kunne skape
forvirring blant respondentene. Dersom utgverne pa forhand ikke hadde kjennskap til
bivirkninger som kunne forekomme ved bruk av HP, var det ikke sikkert at de hadde
kunnskap nok til & kategorisere dem. De negative bivirkningene ble derimot presentert far de
positive bivirkningene. | denne oppgaven ble bivirkningen «Effekt pa trening» kategorisert
som «udefinert», da det var usikkert om uteverne tolket dette som positivt eller negativt.
Studien til Martin et al. (2018) har derimot kategorisert «Effekt pa trening» som bade positiv

0g negativ i sin studie.

55



Dersom spgrsmalene fra sparreskjemaet har gitt upresise svar pa bakgrunn av tolkningen, kan
det ha hatt betydning for resultatet selv om uteverne innad i gruppene har svar pa de samme
sparsmalene. Dette er viktig a veere klar over for at undersgkelsen skal veere repeterbar
(Halvorsen, 2008; Jacobsen, 2022). Dette poengterer ogsa viktigheten av et ngye planlagt
sparreskjema med hgy standardiseringsgrad, for a sikre at relevant data blir samlet inn
(Ringdal, 2018).

Sperreskjemaet i denne oppgaven er basert pa et sparreskjema som har veert pilottestet, og
som tidligere ble benyttet i studiene til Engseth et al. (2022), Martin et al. (2018) og Solli et
al. (2020). Pa bakgrunn av at studiene fant lignende funn, kan det tenkes at sparreskjemaet er
reliabelt. Sparreskjemaet ble utviklet i samarbeid med eksperter og utevere pa omradet, som
er en fordel for & sikre validiteten av spgrreskjemaet ved at relevante malinger blir gjort
(Bolarinwa, 2015).

I denne oppgaven ble kun et gyeblikksbilde av virkeligheten undersgkt ved bruk av
sparreskjema, som gjorde at utgverne var avhengig av a huske hva de har opplevd over tid.
Hukommelse, men ogsa dagsform kan ha hatt betydning for hvordan utgverne svarte pa
spgrsmalene fra sparreskjemaet. Dersom en utever for eksempel opplever kraftige
menstruasjonssymptomer dagen spgrreskjemaet blir besvar, kan det vare en sannsynlighet for
at utgveren rapporterer annerledes enn dersom ingen symptomer var til stede. Dette handler
om den interne validiteten (Kelly et al., 2016) Pa den annen side inneholdt spgrreskjemaet

relevante sparsmal som var ngdvendig for & besvare problemstillingene i denne oppgaven.

5.2.4 Statistiske analyser

Alle statistiske analyser ble gjort i JASP (JASP Team (2023)), hvor det i hovedsak ble brukt
tre statistiske analyser. Transpose descriptives table gjorde det mulig & fa en beskrivende
oversikt over av alder, kroppsheyde og -vekt blant brukere av GP, KP og NM utgvere. Enveis
variansanalyse (One-Way ANOVA test) ble videre brukt for a beskrive utvalgets alder,
kroppshgyde- og -vekt, blant brukere av GP, KP og NM utgvere, og utgverne fordelt mellom
ikke-elite- og elite konkurranseniva. Denne testen var godt egnet da det var mulig a beskrive
de farstnevnte gruppene pa tvers av ulike konkurranseniva, altsa tre uavhengige variabler
(Ringdal, 2018).
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Independent Sample t-test derimot ble brukt for a gjgre en analyse mellom to uavhengige
variabler (Ringdal, 2018). Hensikten var & sammenligne symptomtrykket, og alvorlighetsgrad
av symptomtrykket i forbindelse med menstruasjonssyklusen mellom NM utgvere pa ikke-
elite- og elite konkurranseniva, samt trykket av bivirkninger og alvorlighetsgrad av trykket

ved bruk av HP mellom brukere av GP og KP.

Utregning av de ulike trykkene er tidligere gjennomfart og publisert i artikkelen til Bruinvels
et al. (2021), som ogsa brukte samme fremgangsmate for utregning av trykket av
menstruasjonssymptomer. For denne oppgaven var det en godt egnet tilneerming, da den ga en
oversikt over symptomtrykket, trykket av bivirkninger og alvorlighetsgrad av trykket blant
gruppene, noe som var relevant for problemstillingene. Selv om metoden for kvantifisering
ikke var validert (Bruinvels et al., 2021), har den likevel vert brukt for & analysere andre

helseparametere (Freeman et al., 2003).

Gjennom Independent Sample T-test ble Shapiro Wilks t-test brukt for & undersgke om dataen
var normalfordelt, som hadde betydning for hvilken test som skulle brukes, parametriske eller
ikke-parametriske tester (O'Donoghue, 2012). Blant dataen som var normalfordelt ble det
undersgkt om gruppene hadde lik varians gjennom Brown-Forsythe test (Cavus & Yazict,
2020). Student t-test ble brukt for a se etter statistisk signifikante forskjeller nar dataen var
bade normalfordelt og det var equal variance. Dersom det ikke var equal variance mellom
gruppene kunne Welchs test brukes, som ikke var tilfellet i denne oppgaven. Mann-Whitney
U t-test ble brukt nar dataen ikke var normalfordelt for & undersgke om det var statistisk

signifikante forskjeller mellom gruppene (Kim, 2019).

Krysstabellanalyse ble brukt for & undersgke sammenhengen mellom symptomer/bivirkninger
og den fysisk aktivitet i idretten blant brukere av GP, KP og NM utgvere, og det totale
utvalget fordelt mellom ikke-elite- og elite konkurranseniva. Krysstabellanalysen gjorde det

mulig a foreta en analyse mellom to kategoriske variabler (Ringdal, 2018).

Forskning som er gjort pa omradet har i hovedsak undersgkt sammenhenger mellom

symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen og bivirkninger ved bruk av ulike typer HP

(avhengig variabel), sett i sammenheng med fysisk aktivitet, hvor forskjeller blir undersgkt

mellom ulike grupper (uavhengig variabel) (Armour et al., 2020; Ekenros et al., 2022;

Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018; McNamara et al., 2022; Nolan et al., 2022; Oxfeldt
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et al., 2020; Prado et al., 2021; Prado et al., 2023; Shulman, 2011). Pa bakgrunn av tidligere
studier var det naturlig & gruppere utvalget som ikke-elite- og elite utavere og brukere av GP,
KP og NM utavere.

5.3 Anbefaling/forslag til videre forskning

I denne oppgaven ble det kun funnet en statistisk signifikant forskjell mellom brukere av GP
og KP nar det gjaldt trykket av positive bivirkninger. Pa bakgrunn av funnet vil det videre
veere interessant a undersgke effekten av de ulike preparatene i dybden, da det viser seg a
veere delte meninger blant forskning som er gjort (Ekenros et al., 2022; Martin et al., 2018;
Parker et al., 2021). Til forbedring vil en anbefaling veere a tydeliggjare kategorier blant
positive og negative bivirkning i sparreskjemaet for a unnga forskjellige tolkninger. Ved
gjentakelse av denne undersgkelsen ville det veert interessant a se om resultatene hadde veert

de samme dersom utvalget innad i gruppene hadde veert starre.

Videre vil det vare spennende a undersgke daglige variasjoner over lengre tid gjennom
longitudinellstudie, da sparreskjemaet i denne oppgaven kun ga utdrag fra et gitt tidspunkt
(Johannessen et al., 2016; Ringdal, 2018). For & bygge videre pa undersgkelsen er en
anbefaling a forske pa individniva, da forskning indikerer at det er behov for individuelle
hensyn med tanke pa symptomer i menstruasjonssyklusen og respons pa HP i
treningssammenheng (Ekenros et al., 2022; Elliott-Sale et al., 2020; Findlay et al., 2020;
Martin et al., 2018; McNulty et al., 2020).

Det blir rapportert at fa utgvere har kunnskap nok, eller snakker med treneren om hvordan
menstruasjonssyklusen og bruk av HP pavirker deres fysiske aktivitet og deltakelse i idrett,
som kan ha en sammenheng med at temaet er tabubelagte (Solli et al., 2020). Pa bakgrunn av
dette vil en anbefaling veere a undervise bade utgvere og trenere for & normalisere temaet og
bidra til bevissthet rundt potensiell pavirkning i treningssammenheng (Armour et al., 2020;
Solli et al., 2020). Videre vil sannsynligvis gkt kunnskap blant utgvere vare en fordel for
framtidig forskning som bruker spgrreskjema som metode, da utgverne gjerne kan gi mer

presise svar, som videre kan resultere i mer reliable funn.

Metodologiske utfordringer kan veere arsaken til sprikende funn blant studier pa
forskningsomradet, som fremhever viktigheten av a fortsette & undersgke symptomer og

bivirkninger i forbindelse med menstruasjonssyklusen og bruk av HP i treningssammenheng.
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Generelt anbefaler studier at det er behov for mer forskning, ogsa pa individniva (Ekenros et
al., 2022; Elliott-Sale et al., 2021; Engseth et al., 2022; Findlay et al., 2020; Martin et al.,
2018; McNulty et al., 2020). Det anbefales videre & ta utgangspunkt i de Jonge et al. (2019)
sine metodologiske anbefalinger ved forskning pa hvordan faser i menstruasjonssyklusen kan
pavirke fysiologiske parametere. Dette for a bidra til et godt sammenligningsgrunnlag for

framtidig forsking (de Jonge et al., 2019).
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6 Konklusjon

| denne oppgaven ble kun en statistisk signifikant forskjell oppdaget nar det gjaldt trykket av
positive bivirkninger mellom brukere av GP og KP, hvor brukere av KP opplevde positive
bivirkninger i stgrre grad enn brukere av GP. Det var derimot ingen statistisk signifikante
forskjeller mellom trykk og alvorlighetsgrad av symptomer/bivirkninger blant resterende
grupper, eller sett i sammenheng med fysisk aktivitet og deltakelse i idrett. Mange utevere
rapporterte likevel & oppleve bade symptomer og bivirkninger. Metodiske arsaker, slik som
valg av sparreskjema og lavt antall utgvere innad i grupper, kan ha hatt betydning for
resultatet. Det er ngdvendig med mer forskning pa omradet som inkluderer individuelle

tilpasninger, slik som tidligere studier har anbefalt.
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Vedlegg 2 | Informasjonsskriv til deltakere via e-post

Emne: Forskningsprosjekt FENDURA
Hei!

Mitt navn er Tora Vilje Dragland Gunnarshaug, og jeg er mastergradsstudent ved
Universitetet 1 Tromse, avdeling Alta. Jeg skal skrive min mastergradsoppgave 1 samarbeid
med FENDURA (The Female Endurance Athlete project). FEDURA, som ledes av
Universitetet 1 Tromse, forsker pa menstruasjonssyklusen og hvordan ulike aspekter pavirker
prestasjonen til kvinnelige utholdenhetsutevere. Innenfor FENDURA er jeg tilknyttet et
prosjekt som underseker «Effekter av menstruasjon pa prestasjonsfaktorer 1 handball».

Ved bruk av et sperreskjema er formalet med dette forskningsprosjektet a underseke
erfaringer knyttet til bruk av hormonelle prevensjonsmidler og menstruasjonssymptomer hos
handballspillere. I den forbindelse tar jeg kontakt med deg 1 hap om at du kan hjelpe meg 4
dele dette sperreskjemaet med dine utevere. Sperreskjemaet tar ca. 15 - 20 min (+/-) 4 svare
pa. For 4 delta kan uteverne folge denne lenken:

https://nettskjema.no/a/nationalnorge-handballspillere

Ved a felge lenken vil uteverne farst bli bedt om a bruke BankID for 4 sikkert fa tilgang til
sperreskjemaet. Etter innlogging vil uteverne videre fa en mer detaljert beskrivelse av
formalet og prosjektet. Her finner uteverne ogsa informasjon om hva det innebeerer for dem a

delta, deres rettigheter, personvern, samt samivkkeerklerng.

Haper du har mulighet a bidra til at vi far delt dette sperreskjemaet med sa mange
handballspillere 1 Norge som mulig. Du kan gjerne videresende denne e-posten til bade

utpvere og andre trenere.

Dersom du eller noen av dine utevere har spersmal er det bare 4 ta kontakt med meg eller en

av mine veiledere, John O. Osborne (Postdoktor) og Tina P. Engseth (PhD-stipendiat).

Med vennlig hilsen
Tora Vilje Dragland Gunnarshaug
2 ar masterstudent, UiT

Ansvarlig for prosjektet/

Hovedveileder Veileder:

John 0. Osborne Tina Pettersen Engseth

0 BEw@ Mutritianse iBanc] AES AFHEA Daktoraradskandidar ¢ B0 Candidar
PhD BEx&Nutritionsc (Hons), AES, AFHEA cioKTorgradgskanaioat / #a0 Landidare

Postdoctoral Fellow/Postdoktor
M +47 404 511 53 | P: 776 45827

john.owen.osborne@uit.ng

8450 102 | M: +47 995 18

engsethi@uit.no
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Vedlegg 3 | Samtykkeskjema

Utbredelse i bruk av hormonelle prevensjonsmidler og
menstruasjonssyklussymptomer hos handballspillere i
Norge

Forskningsprosjektet

Erfaringer knyttet til bruk av harmonelle prevensjonsmidler og menstruasjonssymptomer
hos handballspillere

Dette er en del av prosjektet "Effekter av menstruasjon pa prestasjonsfaktorer i handball."

Dette er et spgrsmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 8 undersgke
'Erfaringer knyttet til bruk av hormonelle prevensjonsmidler og menstruasjonssymptomer hos
handballspillere'. | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil
innebazre for deg.

Formal

Kvinners menstruasjonssyklus er den vanligste rytmiske variasjonen av steroidhormoner som er
observert hos mennesker, og disse hormonelle svingningene har omfattende effekter pa kroppen, og
pavirker en rekke fysiologiske og psykologiske systemer. Effekten av menstruasjonssyklus pa
treningsytelse er fortsatt tvetydig, men mange kvinner opplever negative symptomer ved
menstruasjon, som f.eks. kramper, som kan svekke treningskvaliteten. Regelmessig menstruerende
kvinner kan velge a bruke hormonelle prevensjonsmidler for & forebygge graviditet og/eller redusere
negative symptomer, og dette kan vaere spesielt viktig for idrettsutgvere som gnsker 3 forutsi og
endre menstruasjonen rundt treningen. Imidlertid kan mulige negative bivirkninger fra hormonelle
prevensjonsmidler oppveie fordelene ved & manipulere menstruasjonen. Videre ser utbredelse, type
og arsak til bruk av hormonelle prevensjonsmidler ut til 3 veere regionspesifikke, med betydelige
forskjeller mellom ulike populasjoner. Forskningsresultater tyder pa at mer enn halvparten av norske
utholdenhetsidrettsutgvere bruker hormonelle prevensjonsmidler. Forelgpig er det begrenset
informasjon nar det gjelder bruk av og erfaringer med hormonelle prevensjonsmidler innen kvinnelig
lagidrett sammenlignet med den generelle skandinaviske befolkningen. Forméalet med denne studien
er derfor & undersgke utbredelse og erfaringer knyttet til bruk av hormonelle prevensjonsmidler og i
tillegg undersgke om det er noen sammenheng mellom utbredelse og erfaringer knyttet til fysisk
aktivitetsniva og type av fysisk aktivitet.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Erik Andersson, John Osborne, Svein Arne Pettersen og Boye Welde ved Idrettsh@gskolen UIT Norges
arktiske universitet er ansvarlige for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?
Du blir spurt om & delta pa dette prosjektet fordi du er en kvinnelig hdndballspiller.
Hva innebaerer det for deg a delta?

Hvis du velger 3 delta i prosjektet, innebazrer det at du vil svare pé en rekke spgrsmal knyttet til
erfaringer med din menstruasjonssyklus og bruk av hormonelle prevensjonsmidler. Spgrsmalene vil
bli besvart via et digitalt sparreskjema.
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Det er frivillig a delta

Det er frivillig 2 delta i prosjektet. Hvis du velger  delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Prosjektgruppen bestaende av masterstudent Ingrid Kildalsen, hovedveileder og postdoktor Erik
Andersson, biveileder og postdoktor John Oshorne, professor Svein Arne Pettersen, og
f@rsteamanuensis Boye Welde vil ha tilgang til dine data.

For landslagsutgvere i handball vil ogsa Aina Emaus i helseteam LKS ha tilgang til dine data.

All data will be completely anonymous. We treat the information confidentially and in accordance
with the privacy regulations.

Du/deltakerne vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjoner, hvor kun anonymiserte data vil vare
tilgjengelig i publikasjoner fra dette prosjektet.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter planen
er 31.05.2023. Personopplysningene (kodengkkelen) slettes ved prosjekislutt.

Dine rettigheter
53 lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- Innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og & fa utlevert en kopi av
opplysningene

- Afa rettet personopplysninger om dag

- Afaslettet personopplysninger om deg

- A sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. Pa oppdrag fra Idrettsheggskolen ved UiT
Morges arktiske universitet har NSD — MNorsk senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av
personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmél til studien, eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

Idrettshggskolen ved UIT Morges arktiske universitet ved Erik Andersson, tif. +46 725818863, mailadr:
erik.andersson@uit.no.

Vart personvernombud: Joakim Bakkevold, mailadr: personvernombud@uit.no, tif. 77646322,
976591578,
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Hvis du har spegrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa telefon: 55
538 2117.

Samtykkeerklaering

Jeg samtykker i & delta i prosjektet 'Erfaringer knyttet til bruk av hormonelle prevensjonsmidler og
menstruasjonssymptomer hos handballspillere'. Jeg godtar at opplysningene mine vil bli behandlet
frem til prosjektet er fullfart (alle forskningsdeltakere, selv om de er under 18 ar, ma signere her). Du
ma& vazre minst 16 ar for a fylle ut dette sperreskjemaet.

Hvis du samtykker, trykk pa knappen nedenfor
Hvis du ikke godtar & delta i prosjektet, kan du ikke fylle ut dette spgrreskjemaet.

o Jeg samtykker til 3 delta i denne studien.
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Vedlegg 4 | Rapporterte symptomer og alvorlighetsgrader blant naturlig menstruerende

utavere

Tabell 9 | Hyppighet av selvopplevde symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen blant

naturlig menstruerende utgvere pa ikke-elite- og elite konkurranseniva.

Ikke-elite Elite
(n =50) (n=17)
De fleste Hver De fleste Hver

Noen fa ganger i Noen fa ganger i

menstruasjons- menstruasjons- menstruasjons- menstruasjons-

dret sykluser syklus dret sykluser syklus
Symptomer
Magekramper/magesmerter 14 (28.0) 20 (40.0) 16 (32.0) 7(41.2) 5(29.4) 3(17.6)
Uspesifisert smerte 18 (36.0) 10 (20.0) 3(6.0) 1(5.9) 4 (23.5) 00 (0.0)
Ryggsmerte 19 (38.0) 10 (20.0) 6 (12.0) 5(29.4) 3(17.6) 2(11.8)
Hodepine/migrene 20 (40.0) 7 (14.0) 3(6.0) 6 (35.3) 3(17.6) 00 (0.0)
Oppblasthet 14 (28.0) 19 (38.0) 7 (14.0) 0(0.0) 10 (58.8) 3(17.6)
Kvalme/sykdom/oppkast 16 (32.0) 5(10.0) 0(0.0) 3(17.6) 00(0.0) 00(0.0)
Tretthet/slapphet/utmattethet 15 (30.0) 20 (40.0) 8 (16.0) 6 (35.3) 2(11.8) 00(0.0)
i(‘)’(')r:(‘j":i/r mznge' pa 16 (32.0) 5(10.0) 00(0.0) 2(11.8) 1(5.9) 00 (0.0)
Ubehag i beina 7 (14.0) 5(10.0) 2(4.0) 00(0.0) 1(5.9) 00(0.0)
Uspesifisert smerte 10 (20.0) 4(8.0) 4 (8.0) 00(0.0) 1(5.9) 00 (0.0)
Hetetokter/svette 10 (20.0) 4 (8.0) 00(0.0) 1(5.9) 1(5.9) 00(0.0)
Sult/gkt appetitt 11 (22.0) 11 (22.0) 5 (10.0) 1(5.9) 4(23.5) 1(5.9)
Sare bryster 13 (26.0) 8 (16.0) 8 (16.0) 5 (29.4) 4 (23.5) 5 (29.4)
Dérlig hud 12 (24.0) 18 (36.0) 7(14.0) 1(5.9) 8(47.1) 3(17.6)
Forstoppelse 7 (14.0) 3(6.0) 1(2.0) 5 (29.4) 00(0.0) 00 (0.0)
Kraftig blgdning 19 (38.0) 7(14.0) 3(6.0) 5(29.4) 3(17.6) 1(5.9)
Muskelsmerter 11 (22.0) 3(6.0) 1(2.0) 2(11.8) 1(5.9) 00(0.0)
Sar hals 2 (4.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Stram hals 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(5.9) 0(0.0) 0(0.0)
Svakhet 11 (22.0) 2 (4.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Humgrendringer/-svigninger 9 (18.0) 17 (34.0) 17 (34.0) 3(17.6) 8 (47.1) 1(5.9)
Irritert 10 (20.0) 20 (40.0) 13 (26.0) 5 (29.4) 7(41.2) 0(0.0)
Forvirret 6 (12.0) 3(6.0) 2 (4.0) 3(17.6) 1(5.9) 0(0.0)
Spvnforstyrrelser 21 (42.0) 3(6.0) 1(2.0) 3(17.6) 2(11.8) 0(0.0)

Data er presentert som frekvens (prosent).
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Tabell 10 | Rapporterte alvorlighetsgrader av selvopplevde menstruasjonssymptomer blant

naturlig menstruerende utgvere pa ikke-elite- og elite konkurranseniva.

Ikke-elite Elite
(n =50) (n=17)
Mild Moderat  Alvorlig Ekstrem Mild Moderat  Alvorlig Ekstrem

Symtpomer

Magekramper/magesmerter 10 (20.0) 27 (54.0) 10(20.0) 0(0.0) 8(47.1) 6(35.3) 1(5.9) 0(0.0)
Uspesifisert smerte 10(20.0) 6(120) 1(2.0)  0(0.0) 3(176) 1(.9) 1(59)  0(0.0)
Ryggsmerte 17 (34.0) 14(28.0) 1(2.0) 0(0.0) 4(235) 5(29.4) 1(59) 0(0.0)
Hodepine/migrene 11(22.0) 10(20.0) 2(4.0)  0(0.0) 5(29.4) 3(17.6) 0(0.0)  0(0.0)
Oppblasthet 21 (42.0) 11(22.0) 3(6.0) 0(0.0) 5(294) 6(353) 1(59)  0(0.0)
Kvalme/sykdom/oppkast 7(14.0) 5(10.0) 1(2.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(5.9) 0(0.0) 0(0.0)
Tretthet/slapphet/utmattethet 14 (28.0) 19(38.0) 3 (6.0) 1(2.0) 1(5.9) 3(17.6) 0 (0.0) 0(0.0)
i’(‘)’(‘)’:(‘j':‘r‘:g m‘ge' pa 9(180) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 159 1(59 0(00) 0(0.0)
Ubehag i beina 7(140) 3(6.0) 2(40)  0(0.0) 1(59) 0(00) 0(0.0) 0(0.0)
Uspesifisert smerte 7 (14.0) 3(6.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(5.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Hetetokter/svette 8(16.0) 4(8.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(59) 0(00) 0(0.0) 0(0.0)
Sult/gkt appetitt 13(26.0) 10(20.0) 1(2.0) 2(4.0) 2(11.8) 4(235) 0(0.0) 0(0.0)
Sére bryster 14 (28.0) 9(18.0) 2(4.0)  0(0.0) 9(52.9) 5(29.4) 0(0.0) 0(0.0)
Darlig hud 13(26.0) 15(30.0) 3(6.0)  0(0.0) 1(59) 8(47.1) 0(0.0) 0(0.0)
Forstoppelse 3(6.0) 0(0.0) 3(6.0) 0(0.0) 3(17.6) 1(5.9) 0(0.0) 0(0.0)
Kraftig bladning 14 (28.0) 10(20.0) 4(8.0) 0(0.0) 4(235) 4(235) 0(0.0) 1(5.9)
Muskelsmerter 9 (18.0) 4(8.0) 1(2.0) 0(0.0) 1(5.9) 1(5.9) 0(0.0) 0(0.0)
Sér hals 0(0.0) 1(20) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.00 0(0.0) 0(00) 0(0.0)
Stram hals 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 11 (5.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Svakhet 7(14) 2(40) 0(0.0)  0(0.0) 0(00) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Humgrendringer/-svigninger 17 (34.0) 19(38.0) 5(10.0) 1(2.0) 9(529) 2(11.8) 1(5.9) 0(0.0)
Irritert 19(38.0) 18(36.0) 3(6.0)  0(0.0) 9(52.9) 2(11.8) 1(59)  0(0.0)
Forvirret 3(60) 2(4.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(00) 1(.9 0(0.0) 0(0.0)
Sevnforstyrrelser 17(34.0) 6(120) 0(0.0) 1(2.0) 4235 1(59) 0(0.0) 0(0.0)

Data er presentert som frekvens (prosent).
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Vedlegg 5 | Rapporterte bivirkninger og alvorlighetsgrader ved bruk av hormonell

prevensjon

Tabell 11 | Hyppighet av selvopplevde bivirkninger ved bruk av hormonell prevensjon blant

brukere av gestagenpraparater og kombinasjonspreparat.

GP (n = 45) KP (n =22)
. De fleste Hver . De fleste Hver
. Noen fa . . Noen fa . .
Hyppighet anger i dret menstruasjons- menstruasjons- anger i iret menstruasjons- menstruasjons-
gang syklusene syklus ang syklusene syklus
Negative bivirkninger
Vektokning 8 (17.8) 6(13.3) 3(6.7) 4(18.2) 3(13.6) 2(9.1)
Uregelmessige menstruasjon 21 (46.7) 10(22.2) 3(6.7) 9 (40.9) 1(4.5) 0(0.0)
Hudproblemer 11 (24.4) 7(15.6) 5(11.1) 5(22.7) 4(18.2) 3(13.6)
Hodepine/migrene 13 (28.9) 5(1L.D) 0(0.0) 4(18.2) 3(13.6) 2(9.1)
Endre sykluslengde 10 (22.2) 12 (26.7) 1{(2.2) 5(22.7) 1(4.5) 0(0.0)
Brystproblemer (sterre/sare) 12 (26.7) 9(20.0) 3(6.7) 4(18.2) 3(13.6) 4(18.2)
Konstant/uregelmessig
= = 14 (31.1 5(11.1 2(4.4 4(18.2 1(4.5 0(0.0
bloding (1) (1.1 @4 (182) (45) (0.0)
Spotting 4(8.9) 3(6.7) 0 (0.0) 4(18.2) 0 (0.0) 0 (0.0)
Tretthet/slapphet 15 (33.3) 8(17.8) 1(2.2) 5(22.7) 5(22.7) 3(13.6)
Kvalme/sykdom/oppkast 7(15.6) 1(2.2) 0(0.0) 8 (36.4) 2(9.1) 1(4.5)
Veaeskeansamling 4(8.9) 1(2.2) 3(6.7) 1(4.5) 1(4.5) 0(0.0)
Unormal leverfunksjon 1(2.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Oppblastbarhet 6(13.3) 14 (31.1) 7(15.6) 1(4.5) 5(22.7) 6(27.3)
Hormonell ubalanse 7(15.6) 7(15.6) 4(8.9) 2(9.1) 7(31.8) 3(13.6)
@kt appetitt 5(11.1) 8(17.8) 2(4.4) 3(13.6) 7(31.8) 4(18.2)
Magesmerter 11 (24.4) 8(17.8) 4(8.9) 4(18.2) 7(31.8) 4(18.2)
Uspesifisert smerte 6(13.3) 3(6.7) 1(2.2) 4(18.2) 2(9.1) 1(4.5)
H -—endringer/-
nerencinger 10 (22.2) 10 (22.2) 5(11.1) 2(9.1) 9 (40.9) 4(18.2)

svingninger

Fortsettelse neste side med positive bivirkninger og udefinert bivirkning.

75



GP (n = 45) KP (n =22)

. De fleste Hver . De fleste Hver
. Noen fa . . Noen fa . .
Hyppighet angor i Aret menstroasjons- menstruasjons- anger i Aret menstroasjons- menstruasjons-
gang syklusene syklus gang syklusene syklus
Positive bivirkninger
Mer regelmessig
£ = 29 o de
menstruasjon 7(15.6) 6(13.3) 1(2.2) 1(4.5) 5(22.7) 11 (50.0)
Oppher av menstruasjon
eller mindre hyppige 10 (22.2) 5(11.1) 9(20.0) 1(4.5) 1(4.5) 0(0.0)
menstruasjoner
Redusert blodning 8(17.8) 7(15.6) 13(28.9) 2(9.1) 6(27.3) 5(22.7)
Bedre hud 4(8.9) 4(8.9) 1(2.2) 3(13.6) 3(13.6) 4(18.2)
Reduserte
4(89 5(11.1 9 (20.0 1(4.5 6(27.3 4(18.2
menstruasjonssmerter (89 ( ) ( ) @.5) ( ) ( )
Reduserte magekramper 4(8.9) 5(11.1) 9(20.0) 1(4.5) 6(27.3) 5(22.7)
Redusert smerte
22 2
(uspesifisert) 1(2.2) 6(13.3) 4(8.9) 1(4.5) 3(13.6) 4(18.2)
Redusert hodepine/migrene 2(4.4) 4(8.9) 1(2.2) 2(9.1) 0(0.0) 2(9.1)
@kt jerninnhold i blodet 1(2.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(4.5)
Mindre sykdom 2(4.4) 3(6.7) 0(0.0) 3(13.6) 0(0.0) 1(4.5)

Gjennomtak av syklus etter
manglende 3(6.7) 4(8.9) 0(0.0) 2(9.1) 1(4.5) 0(0.0)
menstruasjonsbledninger

Redusert oppbldsthet 1(2.2) 0(0.0) 1(2.2) 2(9.1) 0 (0.0) 0 (0.0)
Forbedret bentetthet 1(2.2) 1(2.2) 0(0.0) 1(4.5) 0(0.0) 1 (4.5)
Mindre kraftleshet 2(4.4) 5(11.1) 0(0.0) 1(4.5) 1(4.5) 1(4.5)
Reduserte vektsvingninger 6(13.3) 1(2.2) 1(2.2) 3(13.6) 0(0.0) 1(4.5)

Reduserte symptomer pa

polycystisk ovariesyndrom 0(0.0) 1(2.2) 0(0.0) 1(4.5) 0(0.0) 0(0.0)
(PCOS)
Forbedret humer 6(13.3) 3(6.7) 0 (0.0) 4(18.2) 1(4.5) 0 (0.0)

Redusert premenstruell

22 272
pening (PMS) 6(13.3) 1(2.2) 0(0.0) 5(22.7) 1(4.5) 1 (4.5)
Evne til & forutsi/endre
22 2 2
yklusdato 6(13.3) 4(8.9) 1(2.2) 2(9.1) 4(18.2) 10 (45.5)
Udefinert
Effekt pd trening og /eller 17 (37.8) 5(11.1) 0(0.0) 7(31.8) 5(22.7) 1(4.5)

prestasjon

Data er presentert som fiekvens (prosent).

Merk: GP = gestagenpreparater; KP = kombinasjonspreparater.
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Tabell 12 | Rapporterte alvorlighetsgrader av selvopplevde bivirkninger knyttet til bruk av
hormonell prevensjon blant brukere av gestagenpreparater og kombinasjonspreparater.

GP KP
(n =45) (n =22)

Alvorlighetsgrad Mild Moderat  Alvorlig Ekstrem Mild Moderat Alvorlig Ekstrem
Negative bivirkninger

Vektgkning 10 (22.2) 10(222) 1(2.2) 0(0.0) 7(31.8) 6(27.3) 0(0.0) 0(0.0)
Regelmessige menstruasjon 13(28.9) 9(20.00 4(8.9 3(6.7) 7(31.8) 2(9.1) 1(4.5) 0(0.0)
Hudproblemer 3(67) 10(222) 3(6.7) 2(4.4) 6(27.3) 4(182) 1(45)  1(45)
Hodepine/migrene 6(13.3) 7(156) 0(0.0)  0(0.0) 8(36.4) 3(136) 1(45)  0(0.0)
Endre sykluslengde 11 (244) 11(244) 1(2.2) 0(0.0) 8(36.4) 2(91) 0(0.0) 0(0.0)
Brystproblemer (storre/sare) 12(26.7) 6(133) 3(6.7)  0(0.0) 9(40.9) 3(136) 0(0.0) 0(0.0)
Konstant/uregelmessig blgdning 9(20.0) 6(13.3) 2(4.9) 1(2.2) 3(13.6) 1(4.5) 1(4.5) 0(0.0)
Spotting 4(89) 0(0.0) 1(22)  0(0.0) 3(136) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Tretthet/slapphet 9(20.0) 9(20.0) 0(0.0)  0(0.0) 4(182) 6(27.3) 1(45)  0(0.0)
Kvalme/sykdom/oppkast 5(11.1) 3(6.7) 0(0.0) 0(0.0) 6(27.3) 1(48) 1(48) 1(45)
Vaskeansamling 4(89) 0(00) 3(67)  0(0.0) 4(182) 1(45) 0(0.0) 0(0.0)
Unormal leverfunksjon 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(4.5) 0(0.0) 1(4.5) 0(0.0)
Oppbléstbarhet 10(222) 14(3L1) 1(2.2)  0(0.0) 7(318) 5(227) 0(0.0)  0(0.0)
Hormonell ubalanse 6(133) 7(156) 3(6.7)  0(0.0) 5(227) 3(136) 3(13.6) 0(0.0)
@kt appetitt 5(11.1) 7(156) 0(0.0) 1(2.2) 5(22.7) 8(364) 1(45)  0(0.0)
Magesmerter 8(17.8) 6(133) 3(6.7)  0(0.0) 7(31.8) 4(182) 1(45)  0(0.0)
Uspesifisert smerte 6(133) 3(67) 0(0.0)  0(0.0) 3(136) 1(45 1(45  0(0.0)
Humgr-endringer/-svingninger 9(20.0) 11(24.4) 3(6.7) 0(0.0) 6(27.3) 4(182) 2(9.1) 0(0.0)

Fortsettelse neste side med alvorlighetsgrader av positive bivirkninger og udefinert bivirkning.
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GP KP

(n =45) (n=22)
Alvorlighetsgrad Mild Moderat  Alvorlig Ekstrem Mild Moderat  Alvorlig Ekstrem
Positive bivirkninger
Mer regelmessig menstruasjon 4(8.9) 3(6.7) 0(0.0) 1(2.2) 2(9.1) 5(22.7) 1(4.5) 1(4.5)
%ﬁ:’gg ar‘:]’e:z':j;r;z?:r” ellermindre a9y 6133 4(89) 5(111) 2091 145 0.0 0(0.0)
Redusert blgdning 5(11.1) 9(200) 4(89) 3(6.7) 7(31.8) 4(182) 1(45)  0(0.0)
Bedre hud 244 3(67) 1(22 0(0.0) 4(182) 2(91) 1(45 1(45)
Reduserte menstruasjonssmerter 3(6.7) 7 (15.6) 4(8.9) 0(0.0) 3(13.6) 7(3L8) 1(4.5) 1(4.5)
Reduserte magekramper 3(6.7) 6 (13.3) 4(8.9) 0(0.0) 2(9.1) 4(18.2) 1(4.5) 1(4.5)
Redusert smerte (uspesifisert) 3(6.7) 5(11.1) 4(8.9) 0(0.0) 0 (0.0) 3(13.6) 0 (0.0) 1(4.5)
Redusert hodepine/migrene 3(6.7) 3(6.7) 2(4.4) 0(0.0) 1(4.5) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
@kt jerninnhold i blodet 1(22) 0(00) 0(0.0) 0(0.0) 2(91) 1(45 0(0.0) 0(0.0)
Mindre sykdom 1(22) 0(0.0) 2(44) 0(0.0) 1(45) 0(.0) 0(0.0) 0(0.0)
gi’;’:ﬁj’:ggni‘éf;’;:‘:;gﬁer manglende 5 4y 367)  0(00) 1(22) 2001 0(00) 0(00)  000)
Redusert oppblasthet 1(2.2) 2(4.4) 1(2.2) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Forbedret bentetthet 1(22) 1(22) 0(0.0) 0(0.0) 1(45  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Mindre kraftlgshet 244)  4(89 0(0.0) 0(0.0) 3(136) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Reduserte vektsvingninger 4(89) 1(22) 0(0.0) 0(0.0) 0(00) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
55::::;: dsrm’zg’é‘gs‘;é polyeystisk 500y 0(00)  0(0.0)  0(0.0) 000 0(0 0(0.0) 0(00)
Forbedret humgr 3(67) 2(44) 1(22) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(00) 0(0.0)
?;&“SS)T premenstruell spenning 122 489 0(00) 0(00) 4(182) 0(00) 0(0.0) 0(0.0)
Evne til & forutsi/endre syklusdato 1(2.2) 2(4.4) 1(2.2) 1(2.2) 3(13.6) 2(9.1) 1(4.5) 1(4.5)
Udefinert
Effekt pa trening og /eller prestasjon 9 (20.0) 8 (17.8) 1(22) 00(0.0) 7(31.8) 4(18.2) 0 (0.0) 1(4.5)

Data er presentert som frekvens (prosent). Merk: GP = gestagenpreparater; KP = kombinasjonspreparater.
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Vedlegg 6 | Sparreskjema

Dagens dato?

a Defle alementel vises kun dersom allemativel «Jdeg samiykker il & dedta i denne
sludien. » er valgl | spersmilel « Samtykkearlarings

DOMMYYYY [T

Hva heter du (fornavn og etternavn)?

o Detie alementel vises kun dersom allemativet «Jeg samiykker 1l 3 dells | denne
studien.» er valgt | spersmalel « Samtykkeerkizesing»

Nar er du fedt?

) Detie slementel vises kun dersom allemativet xJeg samiykker i & delts | denne
studien.» er valgt | spersmalet « Samtykkeerkizwing»

DOMM.YYYY [T

=
= St

S

Obligatoriske felter er merket med stjeme

1.0. Er du en navaerende handballspiller?

‘ Detie alementel vises kun dersom altemativel «Jeg samiykker tf 3 della | denne
shudien. » e valgt | sparsmaletl « Samtykkeerkierings

1.0.1. Ja

1.0.2. Nei

1.0.1.1. Hva er det hoyeste nivaet du konkurrerer pa?

Fs) Detie alemeniel vises kun dersom altemativet «1.0.1. Jax er valgt | sparsmalel
u1.0. Er du en ndvarende hindballspiled?s

1.0.1.1.1. Intemasjonalt
1.0.1.1.2 Nasjonalt
1.0.1.1.3. Regionalt
1.0.1.1.4. Lokalt

1.0.1.1.5 Annet [ sekstboks)
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1.0.1.1.5.1. Annet [fri tekstboks]

0 Datle slementsl vises kun dersom allamatiesl « 1.001.1.5. Anrel [ ekstbaks]s
er valgl i sparsmaled «1.0.1.1. Hva er del hayesie niviel du konkumener paT=

1.1. Hvor gammel er du (ar)?

1.2. Bor du for tiden i Norge?

Ja

M

1.2.1. Hvilket fylke bor du?

] Detle alemenisl vises kun dersom allemativel «Jas e valgli sporsmdalet a1.2.
Bor du Tar liden i Mage?s

1.2.1.1. Osa
1.2.1.2. Rogaland

1.2.1.3. Mare ag Romsdal
1.2.1.4. Nordiand

1.2.1.5. Viken

1.2.1.6. Innkandst

1.2.1.7. Vestfold o Telemark
1.2.1.B. Agder

1.2.1.8. Vestiand

1.2.1.10. Trandelag

1.2.1.11. Trems= ag Finnrmark
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1.3. Hvor hey er du (cm)?

1.4. Hvor mye veier du (kg)?

1.5. Har du noen gang menstruert?

1.5.1._ Ja, og jeq husker alderen min for min farste menstruasjon
1.5.2_Ja, men jeq husker ikke alderen for min farste menstruasjon.
1.5.3. Jeg er uzikker pa om jeg noen gang har hatt menstruasjon.

1.5.4. Jeg har aldri menstruert.

1.5.1.1. Din alder ved ferste menstruasjon (ar)?

Dette elementet vises kun dersom altemativet «1.5.1_ Ja, og jeg husker alderan
min for min forste menstruasjon» er valgt | sparsmdalet «1.5. Har du noen gang
rrenstruert?s

1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?

o Dette elementet vises kun dersom altemnativet «leg samiykker til 4 delta | denne
studien.» er valgt | sparsmalet «Samiykkeerklaerings

Dette inkluderer piller, injeksjoner, plaster, hormonell spiral osv. Dette inkluderer ikke ikke-
hormonelle kobber spiraler (som for eksempel Gynefic, flexi-t, Nova-T eller Ballering)

1.6.1.Ja

1.6.2. Mei
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2. Aktuelle spgrsmal for brukere av hormonelle
prevensjonmidler

2.1. Hvilken type hormonell prevensjon bruker du for
tiden?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.1. Ja» er valgt | sparsmdalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?»

Velg ...

2.2. Hvis du bruker p-piller eller P-plaster, hopper du
noen gang bevisst over menstruasjonen?

Dette elementet vises kun dersom altemnativet «2.1.1. P-piller for prevensjons
@ eller «2.1.6. P-plasters er valgt | sparsmalet «2_1. Hvilken type homonell
prevensjon bruker du for tiden?s

221 Ja-Unnga menstruasjonsplager
222 Ja-Annet [fritekis]

2.2.3. Nei

2.3. Jeg hopper bevisst over menstruasjonen fordi:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «2.2 2. Ja - Annet [fritekis]s er
i ] valgt | spersmalet 2.2, Hvis du bruker p-piller eller P-plaster, hopper du noen
gang bevisst over menstruasjonen?s
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2.4. Hva er merkenavnet pa den hormonelle
prevensjonen du bruker?

Y Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.1. Ja» er valgt i sparsmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

Velg ...

2.4.35.1. Merkenavn pa hormonell prevensjon du
bruker?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «2.4.35. Others er valgt i
spersmalet «2.4. Hva er merkenavnet pa den hormonelle prevensjonen du
bruker?s

2.5. Vet du hvilke hormoner ditt navaerende
prevensjonsmiddel inneholder?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.1. Jax» er valgt i spersmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na”s

2.5.1. Bare progesteron
2.5.2. Kombinert gestagen og estrogen

2.5.3. Vet ikke

2.6. Hvor lenge har du sammenhengende brukt ditt
naveerende prevensjonsmiddel (f.eks. uten a stoppe
eller bytte til en annen prevensjon) (ar)?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.1. Jax» er valgt i spersmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

83



i Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.1. Jar er valgt i spersmalet
u1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

2.7. Opplever du noen positive eller negative
bivirkninger av ditt navaerende prevensjonsmiddel?
Velg de som er aktuelle og hyppigheten av
bivirkningene de siste 12 manedene.

De fleste Hwar
Moen f& mensiruasys  mensiruss)o
Aldri ganger | dret  nsaykluser nasyhkius

271 vektakning

2 7.2 Wregelmessige
menstness|oner

2 T.3. Hudproblemer

2 T.4_ Hodepinaimigrensa

2 7.5 Endret sykluslengde

2 T.6. Brystproblerner (stomeisére)

2 7.7, Konstant'uregelmessig
bladning

2 7.8. Spotting
27.9. Tretthet/slapphetutmattet

27.10. Effekt pa trening oglelier
prestasion

2 711, Kvalmeadsykdomioppkast
2 712 \eeskearsamiing

2713 Unoarnal lewerfunksjon

84



£ .14, Uppoiasmet

2 7.15. Hormonedl ubalansa

2T 16, Okt appetitt

2747 Magesmerter

2. T.18. Uspesifisart smearte

2 7.19. Humarendringer’-
svingninger

2. 7.20. Mer regedmessig
menstreasjonssykdus

2 7.21_ Opphor av mesntruas|on
ellar mindre hyppige
menstneasjoner

27.22. Redusert bladning

2.7.23. Bedre hud

27.24_ Reduserte
MEensinEas|onss mearer

2 7.25 Reduserte magekramper

2 7.26. Redusert smerie
(uspesifisert)

2 7.27_ Redusert hodepinadmigrane

2 7.28_ @kt jprminnhold | blodat

2.7.28. Mindre sykdom

2 7.30. Gjenopptak av syklus efter
mangends
mensineas|onshledninger

2 7.31_ Redusert oppblasthat

2732 Forbedret bentetthat

85



2.7.33. Mindre kraftles

2.7.34. Reduserte vekisvingringsr

27.35. Reduserte symplomer pa
palycystisk ovariesyndrom (PCOS)

2 7.36. Forbedrat humar

27.37. Reduserer pramenstriell
spenning (PMS)

2.7.38. Evne il & forutsiiendre
ayklusdato

2.7.39. Annet [Beskriv |
fritekstboksen nedenfor (2.7.38.1)]

2.7.39.1. Har du opplevd andre positive eller negative
bivirkninger av ditt naveerende prevensjonsmiddel i
lapet av de siste 12 manedene? | sa fall kan du oppgi
dem med den hyppigheten de har forekommet de siste

12 manedene.

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.1. Ja» er valgt i sparsmalet

«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

86



2.8 Hva er den gjennomsnittlige alvorlighetsgraden av
eventuelle bivirkninger av ditt navaerende
prevensjonsmiddel?

Ingen Mild Moderat Alvorig Ekstram

281 Vektakning

282 Uregelmessige
MMENSILEAS|Oner

2.B.3. Hudproblemer

2 B.4. Hodepine/migranse

2.8.5. Endret sykluslengde

2 B.6. Brystproblemes (stameladre)

2 B.7. Konstant'uregelmessig
bladning

2.8.8. Spotting
2 8.9 Tretthet'slapphetutmattet

2 B.10. Effekt pa frening oglelier
prastasjon

2811, Kvalmataykdom'oppkast
2812 Vesskearsamiing
2813, Unoamnal leverfunksjon
2 B.14. Oppblésthet

2 B.15. Hormonedl ubalanss
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ZB.16. @kt appett

2B.17. Magesmerter

2.B.18. Uspesifisert emerte

2.8.19. Humarendringer/-
svingninger

2B.20. Mer regelmesaig
mienstressjonssykies

2B.21. Opphar av mesniruas{on
ellar mindre hy ppige

menstnessjoner

2B.22. Redusert bladning

2B.23. Bedre hud

2 B.24. Reduserte
mensinessjonssmerter

2825 Reduserte magekramgpss

2B.26. Redusert smers
(uspesifisart)

2827 Redusert hodepine/migrene

28.28. @kt jprninnhold | blodet

2829, Mindre sykdom

2B.30. Glenopptak av syklus atter
manghends
menstnessjonsbladninger

28.31. Redusert oppbiistheat

2 B.32 Forbadret bentetthat

2 B.33. Mindre krafties
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2 B.34. Reduserts vekisving ramges

2 B.35. Reduserts symptomer pa
polycysiisk ovariesyndrom (PCOS)

2 6.36_ Forbedrat humar

2 8.37. Reduserer premenstruel
spenning (PMS)

2.6.38. Evne til & forutsiiandre
ayklusdate

2.9.Krever denne bivirkningen behandling eller
medisinering?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.1. Ja» er valgt i spersmalet
#1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

2.9.1. Ja, krever behandling og/eller medisinering

28.2. Nei

2.10. Hindrer eller forstyrrer disse bivirkningene din
fysiske aktivitet, sport og/eller trening?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.1. Ja» er valgt i sparsmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

2.10.1. Ja, og jeg endrer sport ogleller trening
2.10.2. Ja, men jeg endrer ikke sport ogleller trening.

2.10.3. Nei
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2.10.1.1. Oppgi hvordan du endrer trening/trening nar
du opplever fglgende bivirkninger i
menstruasjonssyklusen.

Dette elementet vises kun dersom aliemativet «2.10.1. Ja, og jeq endrer sport
i ] og/eller trening» er valgt i spersmalet «2.10. Hindrer eller forstyrrer disse
bivirkningene din fysiske aktivitet, sport ogleller trening?»

2.10.1.1.1. Utholdenhetstrening - Redusert intensitet/lettere treningsekt
2.10.1.1 2. Utholdenhetstrening - Redusert varighet pa ektene
2.10.1.1.3. Styrketrening - Redusert motstandflefter lettere vekter
2.10.1.1 4. Styrketrening - Redusert antall repetisjoner

2.10.1.1.5. Utsetter/stopper treningen

L=l

=1 Sadeskil

Side 4

Obligatoriske felter er merket med stjeme

i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Neir» er valgt i spersmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?»

3. For ikke-brukere av hormonell-prevensjon

3.1. Bruker du for tiden en ikke-hormonell kobberspiral,
f.eks. Gynefix, Flexi-T, Nova-T eller Ballerine?

i Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Neir» er valgt i sparsmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

311 Ja

3.1.2. Nei
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3.1.1.1. Velg merke/produsent pa prevensjonen du
bruker na:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «3.1.1. Jaw» er valgt i sparsmalet
o «3.1. Bruker du for tiden en ikke-hormonell kobberspiral, f.eks. Gynefix, Flexi-T,
Mova-T eller Ballering?x»

3.1.1.1.1. Gynefix
3.1.1.1.2. Flexi-T
3.1.1.1.3. Nova-T
3.1.1.1.4._ Ballerin

3.1.1.1.5. Annet [Fritekst]

3.1.1.1.5.1 Skriv merke / produsent pa prevensjonen du
bruker som ikke er oppfart ovenfor:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «3.1.1.1.5. Annet [Fritekst]» er
o valgt i spersmalet «3.1.1.1. Velg merke/produsent pa prevensjonen du bruker
na:»

3.2.Normal menstruasjonssykluslengde i dager, f.eks.
28 dager. Dette er ikke lengden pa menstruasjonen
(bledningsperioden), men antall dager fra ferste dag
med bladning til ferste dag med blgdning i neste syklus,
altsa en menstruasjonssyklus

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Nei» er valgt i sparsmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?»
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3.3.Gjennomsnittlig lengde pa menstruasjonssyklusen
de siste 12 manedene (f.eks. 29 dager)

o Dette elementet vises kun dersom altermativet «1.6.2. Meis er valgt i sparsmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

3.3.1 Korteste varighet av menstruasjonssyklusen de
siste 12 manedene (f.eks. 26 dager)

o Dette elementet vises kun dersom altermmativet «1.6.2. Meis er valgt i sparsmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

3.3.2 Lengste varighet av menstruasjonssyklusen de
siste 12 manedene (f.eks. 32 dager)

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Mei» er valgt i sparsmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

3.4.Typisk menstruasjonslengde f.eks. 5 dager

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Meix er valgt i sparsmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

Dette tilsvarer din gjennomsnittlige menstruasjonslengde i lepet av en syklus (dager med bledning).
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3.5. Hvor mye varierer menstruasjonsblgdningen (f eks
noen ganger 4 dager, andre ganger opp til 7 dager, da
varierer det med 3 dager). Hvis det ikke varierer, svar
‘0"

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Mei» er valgt i sparsmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

3.6. Er du for tiden amenorisk (dvs. manglende
menstruasjonsblgdning mer enn tre sykluser pa rad)?

i) Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. MNei» er valgt i sparsmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

36.1.Ja

36.2. Nei

3.6.1.1. Har dette blitt diagnostisert/bekreftet av lege?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «3.6.1. Ja» er valgt i spersmalet
ﬂ «3.6. Er du for tiden amenorisk (dvs. manglende menstruasjonsbledning mer enn
tre sykluser pa rad)?»

36111 Ja

36.1.1.2. Nei

3.6.1.2. Hvor lenge har du vaert amenorisk (antall
maneder pa rad)?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «3.6.1. Ja» er valgt i spersmalet
@ 36 Er du for tiden amenorisk (dvs. manglende menstruasjonsbledning mer enn
tre sykluser pa rad)?»

93



3.7.Lider du for tiden av noen form for
menstruasjonsdysfunksjon?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Nei» er valgt i spersmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidier na?»

3.7.1.Ja

3.7.2. Nei

3.7.1.1. Velg relevante svar nedenfor til
menstruasjonsdysfunksjon:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «3.7.1. Ja» er valgt i spersmalet
«3.7 Lider du for tiden av noen form for menstruasjonsdysfunksjon?»

3.7.2.1. Oligomenorrhea: Sykius lengde mer enn 35 dager

3.7.2.2. Polymenoré: Sykluslengde mindre enn 21 dager

3.7.2.3. Menoragi: unormalt kraftig bledning i lepet av mensen (definert som
menstruasjon som varer lenger enn 7 dager eller mer enn 80 mi bledning under

en skylus; ).

3.7.2.4. Metrorragi: Uregelmessige bledningsepisoder (f.eks. bledning mellom
menstruasjonene)

3.7.2.5. Annet [fritekst]

3.7.2.5.1. Oppgi annet menstruasjonsdysfunksjon:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «3.7.2.5. Annet [fritekst]» er valgt i
sporsmalet «3.7.1.1. Velg relevante svar nedenfor til menstruasjonsdysfunksjon:»

3.8. Hvor lenge har du hatt forstyrrelse(r) i
menstruasjonssyklusen? (maneder)

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «3.7.1. Ja» er valgt i spersmalet
«3.7 Lider du for tiden av noen form for menstruasjonsdysfunksjon?»

3.8.1. Har en lege bekreftet disse dysfunksjonene i
menstruasjonssyklusen?

o Dette elementet vises kun dersom altermnativet «3.7.1. Ja» er valgt i spersmalet
«3.7 Lider du for tiden av noen form for menstruasjonsdysfunksjon?s

3811 Ja

38.12 Nei
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o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Nei» er valgt i sparsmalet
#1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

3.9.0pplever du regelmessig falgende
menstruasjonssymptomer?

De fleste Huver
Moen f& menstruasis  menstruss|o
Aldri ganger | &ret  nssykluser nasykius

3.8.1. Magekramper'magesmerer
3.8.2. Uapesifisarte kramper

3.0.3. Ryogsmere

304 Hodepinaimigrene

3.8.5 Oppblasthet

3.0.6. Kvalmelsykdom/opplkast
3.8.7. Tretthet/slapphet/utmatiethat

3.0.8. Svimmel'mangel pa
koordinering

3.0.9. Ubehag | bena
3.8.10. Uspesifisert smerte
3.8.11. Hetetokier/svette
3812 Sultfakt sppeditt
3.8.13. Sare bryster
3.8.14. Darig hud

3015 Forstoppelss

N L T R )
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3.0.16. Kraftig bladnng

3.8.17. Muskelsmearter
3018 Sar hals
3.8.19. Stram hals
3.0.20. Svakhet

3.8.21. Humarendringer/-
avingninger

3.0.22_ miert
3.8.23. Forvirmet
3.0.24. Sovrforstymetser

30.25 Annet [Beskrv |
fritekatboksen nedenfor (3.9.25.1)]

3.9.25.1. Oppgi andre menstruasjonssymptomer du har
opplevd de siste 12 manedene og hyppigheten de har
oppstatt med:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Nei» er valgt i spersmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s
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o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Nei» er valgt i spersmalet
«1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

3.10. Hva er gjennomsnittlig alvorlighetsgrad for hvert
symptom du opplever?

Inpen Mild Moderat Alwordig Ekstram

3.10.1. Magekrampermagesmeriar
3.10.2. Uspesifisarte kramper
3.10.3. Rypgsmerte

3.10.4. Hodepina/migrene

3.10.5. Oppblasthet

3.10.6. Kvalme'sykdom/opplast

3107
Tretthet/siapphatiutmatiathet

3.10.8. Swimmelimangel pa
koordinering

3.10.9. Unehag | bena
3.10.10. Uspesifisert smearta
3.10.11. Hetetokber/svetie
31012 Sult'okt appetitt
31013, Sére bryster
3.10.14. Dadig hud
3.10.15. Forstoppelse

310,16, Kraftig bledning
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31017, Muskelsmerter
3.10.18. Sér hals
3.10.19. Stram hals
3.10.20. Svakhet

3.10.21. Humarendringer-
svingninger

31022 loritert
31.10.23. Forvirmet

3.10.24. Savnforstymetaar

3.11. Krever denne bivirkningen behandling eller
medisinering?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Nei» er valgt i sparsmalet
#1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

3.11.1. Ja, krever behandling og/eller medisinering

3.11.2. Nei

3.12. Hindrer eller forstyrrer disse bivirkningene din
fysiske aktivitet, sport og/eller trening?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Nei» er valgt i sparsmalet
#1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na’s

3.12.1. Ja, og jeg endrer sport ogleller trening
3.12.2. Ja, men jeg endrer ikke sport ogleller trening.

3.12.3. Nei
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3.12.1.1. Oppgi hvordan du endrer trening/trening nar
du opplever faglgende bivirkninger i
menstruasjonssyklusen.

Dette elementet vises kun dersom alternativet «3.12.1. Ja, og jeg endrer sport
ogleller trening» er valgt i spersmalet «3.12. Hindrer eller forstyrrer disse
bivirkningene din fysiske aktivitet, sport ogleller trening?»

3.12.1.1.1. Utholdenhetstrening - Redusert intensitet/lettere freningsakt
3.12.1.1 2. Utholdenhetstrening - Redusert varighet pa ektens
3.12.1.1.3. Styrketrening - Redusert motstand/lefter lettere vekter
3.12.1.1 4. Styrketrening - Redusert antall repetisjoner

3.12.1.1.5. Usetter/stopper treningen

% Sideskil

Side 5

Obligatoriske felter ar merkel med sljeme

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.1. Jax er valgt i spersmalet
#1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

4 Historikk for bruk av hormonell prevensjon

4-1.1. Har du tidligere brukt annen hormonell
prevensjon enn den du bruker na?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.1. Jax er valgt i spersmalet
#1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

4-11.1.Ja

4-1.1.2. Mei
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Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-1.1.1. Ja» er valgt i spersmalet
ﬂ #4-1.1. Har du tidligere brukt annen homonell prevensjon enn den du bruker
na?s

Spaersmal | denne delen (avsnitt 4) handler om dine erfaringer med det siste hormonelle
prevensjonsmiddelet du brukte fer din navasrende hormonelle prevensjon.

4-1.2. Hvilken type hormonell prevensjon brukte du fer
din naveerende?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-1.1.1. Ja» er valgt i spersmalet
0 #4-1.1. Har du tidligere brukt annen hormonell prevensjon enn den du bruker
natas

Velg ...

4-1.3. Hvilkent merke tilhgrte det hormonelle
prevensjonsmiddelet du brukte far ditt navaerende?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-1.1.1. Ja» er valgt i sparsmalet
#4-1.1. Har du tidligere brukt annen homonell prevensjon enn den du bruker
na?s

Velg ...

4-1.3.35.1. Merkenavn for hormonell prevensjon du har
brukt?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-1.3.35. Others er valgt i
sparsmalet «4-1.3. Hvilkent merke tilherte det hormonelle prevensjonsmiddelet
du brukte fer ditt navaerende?s»
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4-1.4. Vet du hvilken type hormon ditt forrige
prevensjosmiddel inneholdt?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-1.1.1. Jax er valgt i sparsmalet
ﬂ u4-1.1. Har du tidligere brukt annen homaonell prevensjon enn den du bruker
na?ae

4-1.4.1. Bare progesteron
4-1.42 Kombinert gestagen og @strogen

4-1.4.3. Vet ikke

4-1.5. Eventuell tilleggsinformasjon om ditt forrige
prevensjosmiddel?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-1.1.1. Jar er valgt i spersmalet
ﬂ u4-1.1. Har du tidligere brukt annen homaonell prevensjon enn den du bruker
na?ae

Mengde hormoner; modell oswv.

4-1.6. Hvor lenge brukte du ditt forrige hormonelle
prevensjonsmiddel? (maneder)

Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-1.1.1. Ja» er valgt i spersmalet
ﬂ #4-1.1. Har du tidligere brukt annen hormaonell prevensjon enn den du bruker
na?s
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4-1.7. Opplevde du bivirkninger/symptomer av ditt
forrige hormonelle prevensjonsmiddel? Velg en eller
flere symptomer

Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-1.1.1. Jax er valgt i sparsmalet
0 #4-1.1. Har du tidiigere brukt annen homonell prevensjon enn den du bruker
nazs

4-1.7.1. Vektekning

4-1.7.2. Uregelmessige menstruasjoner
4-1.7.3. Hudproblemer

4-1.7 4. Hodepine/migrene

4-1.7.5. Endret sykluslengde

4-1.7.6. Brystproblemer (sterre/sare)

4-1.7.7. Konstant/uregelmessig bledning
4-1.7.8. Spotting

4-1_7 8. Tretthet/'slapphet/utmattet

4-1.7.10. Effekt pa trening cgleller prestasjon
4-1.7.11. Kvalmelsykdom/oppkast

4-1.7.12. Vaeskeansamling

4-1.7.13. Unormal leverfunksjon

4-1.7.14. Oppblasthet

4-1.7.15. Hormonell ubalanse

4-1.7.16. Bkt appetitt

4-1.7.17. Magesmerter

4-1.7.18. Uspesifisert smerte

4-1.7.19. Humerendringer/-svingninger
4-1.7.20. Mer regelmessig menstruasjonssyklus
4-1.7.21. Oppher av mesntruasjon eller mindre hyppige menstruasjoner

4-1.7.22. Redusert bl@dning
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4-1

4-1

4-1

4-1

4-1

4-1

4-1

4-1

4-1

4-1

4-1

4-1

4-1

4-1

4-1

4-1

4-1

T.23

724

725

_T.26.

T2T.

728

729

730

a3

B v

133

T34

.7.35.

_T.36.

737

_T.38.

739

Bedre hud

Reduserte menstruasjonssmerter
Reduserte magekramper
Redusert smerte (uspesifisert)
Redusert hodepine/migrene

@kt jerninnhold i blodet

Mindre sykdom

Gjenopptak av syklus etter manglende menstruasjonsbledninger

. Redusert oppblasthet

Forbedret bentetthet

Mindre kraftles

Reduserte vektsvingninger

Reduserte symptomer pa polycystisk ovariesyndrom (PCOS)

Forbedret humer

. Reduserer premenstruell spenning (PM3)

Evne til & forutsi/endre syklusdato

Annet [Beskriv i fritekstboksen nedenfor (4-1.7.39.1)]

4-1.7.39.1. Nevn noen andre positive eller negative
bivirkninger fra ditt tidligere hormonelle
prevensjonsmiddel?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-1.7_39. Annet [Beskriv i

o fritekstboksen nedenfor (4-1.7.39.1)]» er valgt i spersmalet «4-1.7. Opplevde du
bivirkninger/symptomer av ditt forrige hormonelle prevensjonsmiddel? Velg en
eller flere symptomers
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4-1.8. Hvorfor sluttet du med ditt forrige
prevensjonsmiddel?

Dette elementet vises kun dersom alternativet a4-1.1.1. Ja» er valgti sparsmalet
ﬂ #4=1.1. Har du tidligere brukt annen homonell prevensjon enn den du bruker
na?s

4-1.8.1. lkke behov.
4.1.82 Likte det ikke - Opplevde for mange bivirkninger.
4-1.8.3. Likte det ikke - Andre grunner

4.1.8.4_ Annen [fritekis)

4-1.8.4.1 Hvorfor sluttet du med ditt forrige
prevensjonsmiddel?

n Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-1.8.4. Annen [fritekis]» er valgt
i sparsmalet «4-1.8. Hvorfor sluttet du med ditt forige prevensjonsmidde!?»

% Sideskill

Side 6

Obligatoriske felter er merket med stjeme

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Neix er valgt i spersmalet
#1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

4 Historikk for bruk av hormonell prevensjon

4-2.1. Har du tidligere brukt hormonell prevensjon?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1.6.2. Neix er valgt i spersmalet
u1.6. Bruker du hormonelle prevensjonmidler na?s

4-211.Ja

4-2.12. Nei
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o Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-2.1.1. Ja» er valgt i spersmalet
ud-2.1. Har du tidligere brukt hormonell prevensjon’»

Spersmal | denne delen (avsnitt 4) handler om dine erfaringer med den siste hormonelle
prevensjonen du har brukt.

4-2.2. Hvilken type hormonell prevensjon har du brukt
sist?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-2.1.1. Ja» er valgt i spersmalet
u4-2 1. Har du tidligere brukt hormonell prevensjon?s

Velg ...

4-2.3. Hvilkent merket tilharte det hormonelle
prevensjonsmiddelet du brukte fgr din navaerende?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-2.1.1. Ja» er valgt i spersmalet
u4-2_1. Har du tidligere brukt hormonell prevensjon?s

Velg ...

4-2.3.35.1. Merkenavn for hormonell prevensjon du har
brukt?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-2.3.35. Others er vailgt i
sparsmalet «4-2.3. Hvilkent merket tilherte det hormonelle prevensjonsmiddelet
du brukte fer din navaerende?»
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4-2.4. Vet du hvilken type hormon ditt forrige
prevensjosmiddel inneholdt?

i Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-2.1.1. Jaw er valgt i sparsmalet
w4-2.1. Har du tidligere brukt hormonell prevensjon?s

4-2 4 1. Bare progesteron
4-2 .42 Kombinert gestagen og estrogen

4-2.4.3. Vet ikke

4-2.5. Eventuell tilleggsinformasjon om ditt forrige
prevensjosmiddel?

i Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-2.1.1. Ja» er valgt i spersmalet
w4-2.1. Har du tidligere brukt hormonell prevensjon?s»

Mengde hormoner;, modell osv.

4-2.6. Hvor lenge brukte du ditt forrige hormonelle
prevensjonsmiddel? (maneder)

0 Dette elementet vises kun dersom altermnativet «4-2.1.1. Jaw er valgt i sparsmalet
w4-2.1. Har du tidligere brukt hormonell prevensjon?s
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4-2.7. Opplevde du bivirkninger/symptomer av ditt
forrige hormonelle prevensjonsmiddel? Velg en eller
flere symptomer

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-2.1.1. Jaw» er valgt i spersmalet
w4-2.1. Har du tidligere brukt hormonell prevensjon?s

4-2.7.1. Vektakning

4-2.7 2. Uregelmessige menstruasjoner

4-2 7.3 Hudproblemer

4-2.7 4. Hodepine/migrene

4-2.7.5. Endret sykluslengde

4-2.7_6. Brystproblemer (starre/sare)
4-2_7.7. Konstant/uregelmessig bledning
4-2.7.8_ Spotting

4-2 7 9. Tretthet/slapphet/utmattet

4.2.7.10. Effekt pa trening cgleller prestasjon
4-2.7.11. Kvalme/sykdom/oppkast

4-2.7.12. Vaskeansamling

4-2.7.13. Unormal leverfunksjon

4-2.7.14. Oppblasthet

4-2.7.15. Hormonell ubalanse

4-2.7.16. Okt appetitt

4-2.7.17. Magesmerter

4.2 7 18. Uspesifisert smerte

4-2.7.18. Humearendringer/-svingninger
4-2.7.20. Mer regelmessig menstruasjonssyklus
4-2.7.21. Oppher av mesntruasjon eller mindre hyppige menstruasjoner
4-2.7.22. Redusert bledning

4-2.7.23. Bedre hud
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4-2.7.24. Reduserte menstruasjonssmerter

4-2 7 25. Reduserte magekramper

4.2 7.26. Redusert smerte (uspesifisert)

4-2. 7 27. Redusert hodepine/migrene

4-2.7.28. @kt jerninnhold i blodet

4-2.7.29. Mindre sykdom

4-2.7.30. Gjenopptak av syklus etter manglende menstruasjonsbledninger
4-2 7.31. Redusert oppblasthet

4-2.7.32. Forbedret bentetthet

4-2.7.33. Mindre kraftles

4-2.7.34. Reduserte vekisvingninger

4-2.7.35. Reduserte symptomer pa polycystisk ovaresyndrom (PCOS)
4-2_7 36. Forbedret humer

4.2.7.37. Reduserer premenstruell spenning (PMS)

4-2.7.38. Evne til a forutsilendre syklusdato

4-2.7.39. Annet [Beskriv i fritekstboksen nedenfor (4-1.7.39.1)]

4-2.7.39.1. Nevn noen andre positive eller negative
bivirkninger fra ditt tidligere hormonelle
prevensjonsmiddel?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-2.7_39. Annet [Beskriv i

n fritekstboksen nedenfor (4-1.7.39.1)]» er valgt i spersmalet «4-2.7. Opplevde du
bivirkninger/symptomer av ditt forrige hormonelle prevensjonsmiddel? Velg en
eller flere symptomers
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4-2.8. Hvorfor sluttet du med ditt forrige
prevensjonsmiddel?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-2.1.1. Ja» er valgt i spersmalet
#4-2_ 1. Har du tidligere brukt hormonell prevensjon?s

4-2 8.1. lkke behov.
4-2 82 Likte det ikke - Opplevde for mange bivirkninger.
4-2 8.3 Likte det ikke - Andre grunner

4-2.8.4. Annen [fritekts]

4-2.8.4.1 Hvorfor sluttet du med ditt forrige
prevensjonsmiddel?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «4-2.8.4_ Annen [fritekts]» er valgt
i sparsmalet «4-2 8. Hvorfor sluttet du med ditt forrige prevensjonsmiddel?»

L=l

= Sideskil

Side T

Obligatoriske felter ar merket med stjeme

5. Trening, sport og konkurranse

5.0.Trener du regelmessig?
501 Ja

5.0.2. Mei
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5.1 Velg alle treningsformer du regelmessig benytter
deg av

o Dette elementet vises kun dersom aliernativet «5.0.1. Ja» er valgt i spersmalet
«5.0.Trener du regelmessig?s

5.1.1. Ski (langrenn, skiskyting)

5.1.2. Ski (nordisk kombinert, ski fiellklatring)
5.1.3. Ski (alpint, skihopp)

5.1.4. Snowboard

5.1.5. Ishockey

5.1.6. Fotball, futsal

5.1.7. Handball

5.1.8. Golf

5.1.9. Basketball

5.1.10. Volleyball, nettball

5.1.11. Rugby. amerikansk fotball

5.1.12. Kampsport, boksing

5.1.13. Kroppsbygging, vektlefting, styrkelaft
5.1.14. Crossfit

5.1.15. Sykling (landevei ogleller terengsykkel)
5.1.16. Svemming

3.1.17. Tum

5.1.18. Skyting, bueskyting

5.1.19. Tennis, badminton, squash

5.1.20. Fjellklatring, klatring

5.1.21. Dans

5.1.22. Roing, padling

5.1.23. Leping

5.1.24. Orientering
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5.1.25. Skeyter

5.1.26. Ridning, polo, trav osv.

5.1.27. Landhockey

5.1.28. Fridrett - sprint, hekk og stafett

5.1.29. Friidrett-mellom- og langdistanselep ( 800m)
5.1.30. Fridrett - hopp (f.eks. Lengde)

5.1.31. Fridrett - kast (f.eks. Kulestot)

5.1.32. Friidrett - flere evelser (f.eks. Syvkamp)
5.1.33. Parasport

5.1.34. Annen [fritekst]

5.1.34 Skriv andre treningsformer du bruker
regelmessig

I Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.1.34. Annen [fritekst{]» er valgt i
spersmalet «5.1 Velg alle treningsformer du regelmessig benytter deg av»

5.2. Hvilken sport er du/har du veert mest aktiv i, eller
anser du som din primaere sport?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.0.1. Ja» er valgt i spersmalet
«5.0.Trener du regelmessig?»

Velg ...
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5.2.34. Hvilken sport er du/har du veert mest aktiv i,
eller anser du som din primaere sport?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.2 34, Annen [fritekts]» er valgt i
' spersmalet «5.2. Hvilken sport er dwhar du vaert mest aktiv i, eller anser du som
din primaere sport?s

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.0.1. Jaw er valgt i sparsmalet
#5.0.Trener du regelmessig?s

5.3. Tenk na pa tiden du bruker per uke pa sport eller trening (f.eks. Fotball, jogging, styrketrening,
ski, ets.).

5.3.1. | lepet av en typisk uke, hvor mange dager trener
du/driver du idrett med hgy intensitet (dndengd, hoy
puls)?

i Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.0.1. Jaw er valgt i spersmalet
#5.0.Trener du regelmessig?»

For eksempel & sykle med hey intensitet eller lepe fort opp en bratt bakke. Svar i dager.

5.3.2. Hva er den totale varigheten av idrett/trening med
hoy intensitet i lapet av en normal uke?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «3.0.1. Jaw er valgt i spersmalet
#5.0.Trener du regelmessig?s

Svar i timer (per uke).
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5.3.3. | en typisk uke, hvor mange dager driver du med
lett eller moderat idrett/trening som forarsaker moderat
gkning i pust og puls?

o Dette elementet vises kun dersom aliernativet «5.0.1. Ja» er valgt i spersmalet
«5.0.Trener du regelmessig?s

For eksempel & sykle eller jogge ! ga pa lavt. Svar i dager.

5.3.4. Hva er den totale varigheten av idrett/trening med
lett til moderat intensitet i lopet av en normal uke?

i Dette elementet vises kun dersom aliernativet «5.0.1. Ja» er valgt i spersmalet
«5.0.Trener du regelmessig?s

Svar i timer (per uke).

5.4.1. | en gjennomsnittlig uke, hvor mange
treningsekter fokuserer forst og fremst pa
kardiovaskulzer/aerob trening (f.eks. sykling eller

leping):

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.0.1. Ja» er valgt i spersmalet
u5.0.Trener du regelmessig?s

Svar i antall ekter per uke.
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5.4.2. Hva er gjennomsnittlig varighet for en enkelt
kardiovaskulzer / aerob trening (f.eks. sykling eller

l@ping)?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.0.1. Jax er valgt i sparsmalet
#5.0.Trener du regeimessig?»

Svar pa varigheten av en skt | minutter.

5.4.3. | en gjennomsnittlig uke, hvor mange
treningsokter fokuserer fgrst og fremst pa styrketrening
(f.eks. lafting av vekter, bruk av motstandsband):

'} Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.0.1. Ja» er valgt i spersmalet
#5.0.Trener du regelmessig?»

Svar i antall ekter per uke.

5.4.4. Hva er gjennomsnittlig varighet for en enkelt
styrketreningekt (f.eks. lafting av vekter, bruk av
motstandsband)?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «3.0.1. Jax» er valgt i spersmalet
«5.0.Trener du regelmessig?s

Svar pa varigheten av en ekt | minutter.
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5.4.5. | en gjennomsnittlig uke, hvor mange
treningsakter fokuserer ferst og fremst pa
ferdigheter/teknisk trening/evelser (f.eks.skyting pa
mal):

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.0.1. Ja» er valgt i spersmalet
5.0 Trener du regelmessig?s

Svar i antall ekter per uke.

5.4.6. Hva er gjennomsnittlig varighet for en enkelt gkt
med fokus pa ferdigheter/teknisk trening (f. eks. skyting
pa mal)?

i Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.0.1. Ja» er valgt i spersmalet
«5.0.Trener du regelmessig?s

Svar varigheten pa en okt | minutter.

5.5. Deltar du jevnlig i idrettskonkurranser?
5.5.1.Ja
5.5.2. Nei, men jeg pleide a konkurrere

5.5.3. Nei, aldri

115



5.5.1.1. Hva er det hgyeste nivaet du konkurrerer pa?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.5.1. Ja» er valgt i spersmalet
«5.5. Deltar du jevnlig i idrettskonkurranser?»

3.5.1.1.1. Internasjonalt
3.5.1.1.2. Nasjonalt
5.5.1.1.3. Regionalt
5.5.1.1.4. Lokalt

5.5.1.1.5. Annet [fri tekstboks]

5.5.1.1.5.1. Hva er det nivaet du konkurrerer pa?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.5.1.1.5. Annet [fri tekstboks]»
er valgt i spersmalet «5.5.1.1. Hva er det heyeste nivaet du konkumerer pa?»

5.5.2.1. Hva er det hgyeste nivaet du konkurrerte pa?

ﬂ' Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.5.2. Mei, men jeg pleide a
konkurreres er valgt i spersmalet «5.5. Deltar du jevnlig i idrettskonkurranser?»

5.5.2.1.1. Internasjonalt
5.5.2.1.2. Nasjonalt
5.5.2.1.3. Regionalt
5.5.2.1.4. Lokalt

5.5.2.1.5. Annet [fri tekstboks]

5.5.2.1.5.1. Hva er det nivaet du konkurrerte pa?

n Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.5.2.1.5. Annet [fri tekstboks]»
er valgt i spersmalet «5.5.2_1. Hva er det heyeste nivaet du konkumerte pa?»
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5.6.1 Hvor lenge har du konkurrert pa dette
konkurransenivaet? (ar)

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.5.1. Ja» er valgt i sparsmalet
#5.5. Deltar du jevnlig i idrettskonkurranser?s

5.5.2.2. Hvor mange ar er det siden du sist
konkurrerte?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.5.2. Nei, men jeg pleide a
konkurreres er valgt i spersmalet «5.5. Deltar du jevnlig i idrettskonkurranser?s

(ar)

5.6.2 Hvor lenge konkurrerte du pa dette
konkurransenivaet? (ar)

" Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.5.2. Nei, men jeg pleide a
konkurreres er valgt i spersmalet «5.5. Deltar du jevnlig i idrettskonkurranser?s

% Sadeskill

Obligatoriske felter er merket med stjeme
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6. COVID-19 og vaksine

6.0. Har du tidligere fatt covid-197?

6.0.1. Ja, det ble diagnostisert av en lege.
6.0.2. Ja, men det ble ikke diagnostisert av lege.
6.0.3. Nei, jeg har aldri fatt covid-19.

6.0.4. Jeg er usikker eller vet ikke

6.1. Har du fatt covid-19-vaksine?

6.1.1.Ja
6.1.2. Nei

6.1.3. Vet ikke

6.2. Hvilken vaksine fikk du?

i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «5.1.1. Ja» er valgt | spersmalet
#6.1. Har du fatt covid-19-vaksine?»

6.2.1. Pfizer-BioMTech

6.2.2. Moderna

6.2.3. Oxford-AstraZeneca
6.2.4_ Janssen

6.2.5. Sinopharm-BBIBF

6.2 6. Sinovac

6.2.7. Covaxin

6.2 B. Other (f.eks, Sputnik V)

6.2.9. Vet ikke.
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6.3. Hvor mange doser har du fatt?

o Dette elementet vises kun dersom aliernativet «G.1.1. Jaw» er valgt i spersmalet
#6.1. Har du fatt covid-19-vaksine?»

6.3.1. 1 dose
6.3.2. 2 doser
6.3.3. 3 doser

6.3.4. Mer enn 3 doser

La du merke til en endring i regelmessighet i
menstruasjon eller andre menstruasjonssymptomer i
etterkant av noen av vaksinedosene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «6.1.1. Jaw» er valgt i spersmalet
«6.1. Har du fatt covid-19-vaksine?»

6.4.1. Ja
6.4.2. Nei

6.4.3. Jeg er usikker eller vet ikke
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6.5. Hvilke endringer har du opplevd etter vaksinen som
er relatert til menstruasjonssyklusen din? Velg alt som
passer

Dette elementet vises kun dersom alternativet «8.4.3. Jeg er usikker eller vet

o ikken eller €6.4.1. Jaw er valgt i spersmalet «La du merke til en endring i
regelmessighet | menstruasjon eller andre menstruasjonssymptomer i etterkant
av noen av vaksinedosene?»

6.5.1. Lengre sykluslengde (forsinket menstruasjon)
6.5.2. Kortere sykluslengde (tidligere menstruasjon)
6.5.3. Lengre bledning enn vanlig

6.5.4. Kortere bledning enn vanlig

6.5.5. Fravaer av menstruasjon

6.5.6. Bladning mellom menstruasjonsbledningene
6.5.7. Kraftigere menstruasjon/bledninger

6.5.8. Lettere menstruasjon/bledninger

6.5.9. Sterkere menstruasjonssmerter

6.5.10. Endring i andre symptomer (eks humarsvingninger, oppblasthet etc.)
[Beskriv i fritekstboksen nedenfor (6.5.10.1))

6.5.10.1. List opp alle andre menstruasjonsbivirkninger
du la merke til etter vaksinen.

Dette elementet vises kun dersom alternativet «8.5.10. Endring i andre
symptomer (eks humersvingninger, oppblasthet etc.) [Beskriv i fritekstboksen

0 nedenfor (6.5.10.1)]» er valgt | spersmalet «6.5. Hvilke endringer har du opplevd
etter vaksinen som er relatert til menstruasjonssyklusen din? Velg alt som
passers

6.6. Etter hvilken dose oppsto disse bivirkningene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «8.1.1. Ja» er valgt i spersmalet
«6.1. Har du fatt covid-19-vaksine?»

6.6.1. Ferste dose
6.6.2. Andre dose
6.6.3 Tredje dose

6.6.4. Annetivet ikke
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