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Sammanfattning  

Menstruationscykelns komplexitet ses som en begränsning vid inkludering av kvinnor i 

idrottsforskningen. Detta begränsar forskningen kring hur träning påverkar kvinnans 

menstruation och hälsa, samt kring hur kvinnor upplever att träna under de olika faserna i 

cykeln. Dessa är väsentliga delar att ta hänsyn till bland fysiskt aktiva kvinnor för att minska 

både kortvariga och långvariga hälsoproblem som långvarig högintensiv fysisk aktivitet kan 

leda till. Studien grundar sig i ett holistiskt hälsoperspektiv med stöd i KASAM. Studien 

undersöker kvinnors upplevelser av att träna under menstruationscykelns olika faser. Ett 

underliggande syfte är att utifrån ett hälsoperspektiv undersöka hälsoeffekter av träning och 

livsstil utifrån menstruationscykeln.  

 
En kvalitativ metod i form av enskilda intervjuer användes. Materialet analyserades med stöd 

av Kvale och Brinkman (2014) samt Hassmén och Hassmén (2008). Tre huvudkategorier 

identifierades under analysen; upplevelser, anpassning och menstruationsstörningar. 

Kategorierna redovisar kvinnornas upplevelser av att träna under de olika faserna i 

menstruationscykeln samt anpassning av träning och livsstil utefter menstruationscykeln. 

Därtill redovisas även de menstruationsstörningar som kvinnorna upplevt.  

 

Slutsatsen är att kvinnor som är fysiskt aktiva upplever att menstruationscykeln påverkar 

deras träning på så sätt att de känner av både psykologiska och fysiologiska effekter av var i 

cykeln de befinner sig. Även menstruationscykeln kan påverkas av kvinnans träning i 

samband med för lite återhämtning och för lågt kaloriintag. Att periodisera träningen och 

kaloriintaget utifrån menstruationscykeln kan vara en möjlig lösning utifrån ett 

hälsoperspektiv samt för optimering av prestation. 

 

 

 

 

 

 

 



  

Abstract 

The complexity of the menstrual cycle is considered a major barrier to the inclusion of 

women in sports research. This limits the studies of how women’s menstruation cycle and 

health are affected by exercise, along with limitations in studies concerning women’s 

experiences of exercising during the different phases of the cycle. These are all important 

parts to consider among women who are physically active due to decrease both short-term and 

long-term health effects that intensive physical activity can lead to. The study is based on a 

holistic health perspective with support in KASAM. The study is investigating women’s 

experiences of exercising during the different phases of the menstrual cycle. The aim is to 

investigate the health effects of exercise and lifestyle in connection with the menstrual cycle, 

from a health perspective.  

 

A qualitative method in the form of interviews was used. The material was analyzed with the 

support of Kvale and Brinkman (2014) also Hassmén and Hassmén (2008). Three main 

categories were identified during the analysis; experiences, adaptation and menstrual 

disorders. The categories report the women's experiences of exercising during the different 

phases of the menstrual cycle, as well as the adaptation of exercise and lifestyle along the 

menstrual cycle, and the menstrual disorders experienced by the women. 

 
 

The conclusion is that women who are physically active experience that the menstrual cycle 

affects their exercise in such a way that they feel both psychological and physiological effects 

of where in the cycle they are. The menstrual cycle can also be affected by the woman's 

training in connection with not enough recovery or a deficiency in calorie intake.  Menstrual 

cycle based periodizing training can from a health perspective, as well as for performance 

optimization be a possible solution.  

 

 

 

 

 



  

Innehållsförteckning 

Sammanfattning 

Abstract 

1 Inledning............................................................................................................................ 1 

1.1 Problemformulering ................................................................................................................ 1 

1.2 Syfte ........................................................................................................................................ 2 

2 Litteraturbearbetning ...................................................................................................... 3 

2.1 Teoretiska perspektiv .............................................................................................................. 3 

2.2 Bakgrund................................................................................................................................. 4 

2.3 Forskningsöversikt .................................................................................................................. 9 

3 Metod ............................................................................................................................... 12 

3.1 Design ................................................................................................................................... 12 

3.2 Urval ..................................................................................................................................... 12 

3.3 Intervjuguide ......................................................................................................................... 14 

3.4 Genomförande ...................................................................................................................... 14 

3.5 Databearbetning .................................................................................................................... 15 

3.6 Reliabilitet och validitet ........................................................................................................ 15 

3.7 Etiska överväganden ............................................................................................................. 16 

4 Resultat ............................................................................................................................ 17 

4.1 Upplevelser ........................................................................................................................... 17 

4.2 Anpassning ........................................................................................................................... 21 

4.3 Menstruationsstörningar ....................................................................................................... 22 

4.4 Resultatsammanfattning ....................................................................................................... 23 

5 Diskussion........................................................................................................................ 25 

5.1 Resultatdiskussion ................................................................................................................ 25 

5.2 Metoddiskussion ................................................................................................................... 30 

5.3 Slutsats .................................................................................................................................. 33 

5.4 Fortsatt forskning .................................................................................................................. 33 

6 Referenser ....................................................................................................................... 35 

7 Bilagor 

Bilaga 1. Informationsbrev 

Bilaga 2. Samtyckesblankett 

Bilaga 3. Intervjuguide 



 1 

1 Inledning 

Kvinnor tar allt mer plats inom idrott både på elitnivå och motionsnivå, men forskningen 

kring kvinnan i samband med träning ligger efter. Menstruationscykelns komplexitet ses som 

en begränsning vid inkludering av kvinnor i idrottsforskningen och den forskning som görs på 

kvinnor utförs oftast i början av menstruationscykeln då hormonnivåerna är som lägst för att 

minimera inverkan från östrogen och progesteron då dessa kan påverka resultaten (Bruinvels, 

Burden, McGregor, Ackerman, Dooley, Richards & Pedlar, 2016) Denna typ av forskning 

bidrar till ofullständig information kring kvinnor och träning då den inte visar vad dessa 

hormoner har för effekter på kvinnan och hur dessa påverkar kvinnan i samband med träning 

och prestation, både inom det fysiska och psykiska planet (Bruinvels, et al,. 2016). Likaså 

finns det begränsningar i forskning kring kvinnors upplevelser av att träna under 

menstruationscykelns olika faser och om kvinnors träning har någon påverkan på deras 

menstruationscykel och hälsa. Detta är väsentligt att ta hänsyn till bland fysiskt aktiva kvinnor 

för att minska både kortvariga och långvariga hälsoproblem som långvarig högintensiv 

träning kan leda till (Wikström – Frisén & Nordström, 2017). 

 

Den här studien har utgått från ett holistiskt hälsoperspektiv med grund i KASAM (känsla av 

sammanhang) och undersöker kvinnors upplevelser av att träna under menstruationscykelns 

olika faser. Ett underliggande syfte är att utifrån ett hälsoperspektiv undersöka hälsoeffekter 

av träning och livsstil utifrån menstruationscykeln.  

 

 

 

1.1 Problemformulering 

Alla kvinnor har olika relationer till sin menstruationscykel och påverkas olika av dess 

varierande hormoner, vilket även gäller i samband med träning. Det är därför intressant att 

undersöka vad kvinnor har för upplevelser av att träna under cykelns olika faser, samt om 

kvinnornas träning har påverkat deras menstruation på något sätt. Detta kan vara en väsentlig 

del i kvinnors träning för att träningen ska hållas på en hälsosam nivå. Studien diskuterar även 

livsstilens roll i samband med menstruation och träning och möjliga effekter av att anpassa 

träningen utifrån menstruationscykeln. Studien grundar sig i ett holistiskt hälsoperspektiv med 

utgångspunkt i KASAM. 
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1.2 Syfte 

Studien undersöker kvinnors upplevelser av att träna under menstruationscykelns olika faser. 

Ett underliggande syfte är att utifrån ett hälsoperspektiv undersöka hälsoeffekter av träning 

och livsstil utifrån menstruationscykeln. 

 

1.2.1 Frågeställningar 

• Vad har kvinnorna för upplevelser av att träna under menstruationscykelns olika 

faser? 

• På vilket sätt påverkas kvinnornas träning av menstruationscykeln? 

•  Har kvinnornas menstruationscykel påverkats av deras träning och livsst 
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2 Litteraturbearbetning 

I Litteraturbearbetningen behandlas studiens teoretiska perspektiv, bakgrund inom ämnet 

kvinnor, träning och hälsa, samt en översikt av tidigare forskning inom ämnet.  

 

2.1 Teoretiska perspektiv 

I detta kapitel beskrivs studiens teoretiska perspektiv och modell samt dess relevans för 

studien. Studien har sin grund i det holistiska hälsoperspektivet och utgår även ifrån KASAM 

som modell, som är ett användbart redskap i förhållande till denna studies syfte. 

 

2.1.1 Det holistiska hälsoperspektivet 

Hälsa är ett svårdefinierat begrepp som kan innebära olika saker för olika individer. Individer 

ser på hälsa och definierar det olika och ingen av dem har fel då de utgår från sina egna 

upplevelser och kunskaper kring vad hälsa är för något (Scriven, 2013). Enligt Naidoo och 

Wills (2016) har hälsa två vanliga betydelser i det vardagliga språket. En av dem är positiv 

och den andra är negativ. Den negativa definitionen är att hälsa är ett tillstånd där frånvaron 

av sjukdom är hög medan den positiva definitionen är ett tillstånd av välmående, som har 

tolkats av WHO (the World Health Organization), som ett tillstånd av fysiskt, mentalt och 

socialt välbefinnande och inte endast frånvaron av sjukdom (Naidoo & Wills, 2016). Även 

Scriven (2013) tar upp dessa olika definitioner och kallar dem för den medicinska modellen 

och den holistiska modellen, där den medicinska modellen främst fokuserar på saknaden av 

sjukdom medan den holistiska modellen ser till hela människan ur ett helhetsperspektiv med 

alla delar som har en inverkan på hälsan. Den här studiens har begränsat innebörden av 

holistisk hälsa till fokus på främst träning och menstruationscykeln, med inslag av hur 

livsstilen kan vara med och påverka kvinnans hälsa i samband med dessa.   

 

2.1.2 KASAM – Känsla av Sammanhang 

Aaron Antonovsky studerade den psykiska hälsan bland kvinnor som hade överlevt 

koncentrationsläger och gjorde då en iakttagelse som låg grund till den salutogena modellen. 

Det salutogena synsättet fokuserar på vad som gör och håller människor vid god hälsa och 

definitionen av salutogenes är hälsans ursprung. Antonovsky såg ett möjligt samband mellan 

människors bearbetning av stressorer från livet och deras nuvarande psykiska hälsa och 

kallade detta för hälsans mysterium. Det grundar sig i hur människor hanterar och bearbetar 
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stress på olika vis och varför vissa personer är vid bättre hälsa än andra, trots att de har varit 

med om värre saker i livet (Antonovsky, 2005). 

 

För att försöka förklara varför vissa människor bibehåller god hälsa trots livets alla stressorer 

tog Antonovsky fram begreppet känsla av sammanhang (KASAM). KASAM består utav tre 

komponenter som tillsammans ligger till grund för känsla av sammanhang. Dessa 

komponenter är begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005).  

 

Begriplighet grundar sig i att man som individ kan reflektera över och förstå olika händelser i 

livet, samt att känslan av att dessa händelser både inom individen och utanför världen är 

begripligt. En person med hög känsla av begriplighet förväntar sig att de stimuli som hen 

kommer att mötas av i framtiden är förutsägbara eller att de som kommer som en 

överraskning går att förklara och begripa (Antonovsky, 2005). 

 

Hanterbarhet syftar till att personen har de verktyg och resurser som behövs för att ta sig 

igenom olika händelser i livet. Det kan syfta till resurser som man själv kontrollerar men även 

som kontrolleras av andra som man kan känna att man kan lita på. Upplever individen en hög 

känsla av hanterbarhet kommer hen inte att känna sig som ett offer eller att hen har blivit 

behandlad orättvist i livet (Antonovsky, 2005). 

 

Meningsfullhet är den komponent som Antonovsky först betraktade som begreppets 

motivationskomponent då de personerna som bedömdes och hade en stark KASAM ofta 

pratade om saker i livet som hade en betydelse för dem och som de var starkt engagerade i. 

Dessa var bland annat utmaningar som krävde känslomässig investering och engagemang. De 

som däremot hade en låg KASAM ansåg att det inte fanns särskilt mycket i deras liv som 

betydde speciellt mycket för dem. Meningsfullhet syftar därför till vilken utsträckning som 

individen känner att livet har en känslomässig innebörd och att livets utmaningar är att 

välkomna istället för att se dem som bördor som man hellre hade varit utan (Antonovsky, 

2005). 

 

 

2.2 Bakgrund 

I detta kapitel bearbetas menstruationscykeln och dess påverkan, hälsofrämjande fysisk 

aktivitet, menstruationsstörningar och den kvinnliga idrottstriaden, samt periodiserad träning i 
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relation till menstruationscykeln. Detta för att skapa en grundförståelse inom ämnet 

menstruationscykeln och träning, för ökad förståelse inför forskningsöversikten samt studiens 

resultat och diskussion. 

 

2.2.1 Menstruationscykeln  

Kvinnans menstruationscykel styrs av hormoner och hormonstimulerande signalsubstanser 

som utsöndras från delar av hjärnan, kroppsorgan och follikeln. Hypofyshormonet FSH 

(follikelstimulerandehormon) stimulerar en äggcell att mogna och då bildas en follikel 

runtomkring ägget. Östrogen, vilket är ett samlingsnamn för de kvinnliga könshormonerna 

östradiol, östron och östriol, produceras inuti follikeln och gör att livmoderns slemhinna 

växer till sig och blir redo att ta emot det befruktade ägget. Denna fas kallas för follikelfasen 

och är den första fasen i menstruationscykeln som påbörjas redan vid första dagen av 

menstruationen (Bengtsson & Zetterberg, 2006). Under follikelfasen är det östrogenet som är 

dominant i förhållande till det andra viktiga könshormonet progesteron som istället är 

dominant under nästa fas i cykeln (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud, 2007). Östrogen 

är hormon med anabol effekt, vilket innebär att det stimulerar tillväxt och utveckling av bland 

annat höfter, bröst och folliklar, samt även påverkar kvinnans mentalitet. Östrogenet ligger 

som högst runt ägglossningen (Sand et al., 2007), vilken sker runt dag 14 i 

menstruationscykeln då follikeln brister och ägget slungas ut och fångas upp av äggledaren 

(Bengtsson & Zetterberg, 2006).  

 

Efter ägglossningen blir follikeln gul under inverkan av hypofyshormonet LH 

(luteiniseringshormon) och kallas då för gulkropp, som främst producerar hormonet 

progesteron. Tillskillnad från östrogenet som verkar anabolt har progesteronet en katabol 

effekt, det vill säga nedbrytande (Wikström – Frisén & Nordström, 2017). Progesteron är det 

hormon som ser till att de saker som växer även mognar, till exempel folliklarna. 

Progesteronet väger upp östrogenets vilda utspel och ger stabilitet i både vävnader och psyke 

och påverkar även kroppens ämnesomsättning och höjer kvinnans kroppstemperatur 

(Wikström – Frisén & Nordström, 2017). Cykeln övergår nu till fas två som är lutealfasen 

som pågår fram till att menstruationen börjar (Bengtsson & Zetterberg, 2006). Under den här 

perioden är det progesteronet som ligger högst i förhållandet mellan östrogen och 

progesteron, men båda hormonerna har ökat i mängd (Sand et al., 2007). Vid obalans mellan 
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hormonkoncentrationerna under den här perioden kan PMS (premenstruellt syndrom) 

upplevas (Sand et al., 2007). 

 

Lutealfasen slutar sista dagen innan mensen, då follikelfasen börjar igen. Om ägget som 

lossades vid ägglossning inte befruktas, stöts det ut under menstruationen tillsammans med 

livmoderslemhinnans ytskikt. Detta beror på att gulkroppen som skapas under lutealfasen 

slutar att producera hormonerna progesteron och östradiol och hormonerna ligger som lägst 

under den här perioden (Sand et al., 2007). Menstruationscykelns längd kan variera väldigt 

mellan kvinnor men är i genomsnitt 28 dagar (Bengtsson & Zetterberg, 2006).  

 

2.2.2 Menstruationspåverkan 

Vissa kvinnor påverkas mer av hormonernas variation under menstruationscykeln än andra. 

Premenstruellt symptom (PMS) är en generell term som innefattar ett antal somatiska och 

emotionella symptom som kan uppstå i slutet av menstruationscykeln under lutealfasen, om 

hormonerna är i obalans. En del av dessa symptom är svullen mage och svullna, värkande 

bröst, trötthet, omotiverad och mer känslig. Symptomen kan vara extrema eller lätta beroende 

på hur kvinnans hälsa ser ut. Det finns inte än klarlagt vad som påverkar PMS och heller 

ingen behandlingsmetod som har visat sig tillräckligt effektiv. Det finns dock en del stöd för 

att livsstilsfaktorer, så som kost, sömn och stress har ett samband till symptomen av PMS 

(Skoog, 2017). Goda kostvanor och låg stressnivå har visat sig vanligare bland kvinnorna som 

inte upplever PMS, jämfört med de som gör det (Mohebbi, Akbari, Mahmodi & Nasiri, 2017). 

De livsstilsfaktorer som upplevs minska symptomen av PMS är de som ofta förknippas med 

en hälsosam livsstil: en varierad kost som är rik på grönsaker och frukt, lågt intag av snabba 

kolhydrater, socker och alkohol, bra sömn och minskad stress, samt fysisk aktivitet (Skoog, 

2017). Aerob träning har visat en minskning av de negativa effekterna av PMS under 

lutealfasen och därför är den typen av träning att rekommendera för kvinnor som lider av 

PMS (Wikström – Frisén & Nordström, 2017). Även glutenfri kost och kosttillskott av omega 

3, vitamin D och magnesium är faktorer som kan förbättra PMS-symptomen (Skoog, 2017). 

PMS är symptom på att det finns en obalans mellan hormonerna i kroppen (Sand et al., 2007) 

men även om balansen är stabil så kan kvinnan uppleva naturliga effekter av att hormonerna 

ökar under lutealfasen. Dessa effekter kan vara desamma som PMS-symptomen men i 

betydligt mildare grad och ses snarare som en naturlig fysiologisk företeelse än ett medicinskt 

besvär (Wikström – Frisén & Nordström, 2017). 
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2.2.3 Hälsofrämjande fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet som främjar hälsa och ökar den aeroba kapaciteten (kroppens 

syreupptagningsförmåga) samt ställer krav på muskelstyrkan hamnar under kategorin 

hälsofrämjande fysisk aktivitet (Faskunger, 2013), vilken är den definition som denna studie 

kommer utgå från. Hälsofrämjande fysisk aktivitet har visat många positiva effekter för både 

kvinnor och män. Beroende på aktivitetens intensitet, duration, frekvens, typ av aktivitet, 

personens ålder och dennes genetik så ser effekterna av fysisk aktivitet olika ut (Faskunger, 

2013). I stort sätt så bidrar det till bland annat en förbättrad styrka och kondition, förbättrad 

bentäthet som ger ett starkare skelett, samt minskar risken för många sjukdomar (Wikström – 

Frisén & Nordström, 2017). Majoriteten av all forskning som är gjord på kroppen i samband 

med hårdare fysisk aktivitet och träning är dock gjord på män, vilket gör att vi idag inte har 

tillräcklig kunskap för att veta hur kvinnokroppen påverkas utav detta (Wikström – Frisén & 

Nordström, 2017). 

 

2.2.4 Menstruationsstörningar och den kvinnliga idrottstriaden 

Träning har många positiva hälsoeffekter för de flesta kvinnor men vid mycket och hård 

träning utan tillräcklig energitillförsel kan negativa hälsoeffekter uppstå. Vid hård träning 

tröttar man ut kroppen och gör av med energi. Det är då viktigt att få i sig tillräckligt med 

energi igen i form av mat, vilket kan vara svårt om man ägnar sig till träning på väldigt hög 

nivå. Det finns inte mycket forskning kring vilka kvinnospecifika hälsorisker högintensiv och 

högfrekvent träning utan tillräckligt med återhämtning och energitillförsel kan medföra. Det 

man vet är att när träningsmängden överstiger mängden energi som tillförs till kroppen under 

en längre tid, bidrar den med energibrist och en minskad kroppsvikt/kroppsfett (Wikström – 

Frisén & Nordström, 2017). Detta är en extrem stress för kroppen vilket gör att 

stresshormonerna i kroppen ökar. Förhöjda nivåer av stresshormoner leder till lägre nivåer av 

östrogen vilket i sin tur kan leda till menstruationsstörningar i form av bland annat utebliven 

mens samt förlust av benmassa och på sikt benskörhet. Det är därför viktigt att få i sig 

tillräckligt med näring och energi som idrottande kvinna (Wikström – Frisén & Nordström, 

2017). 

 

Menstruationscykeln påverkas av stress, ohälsosam kosthållning, för lågt kaloriintag och hård 

träning utan tillräcklig energitillförsel. Olika menstruationsstörningar kan komma till följd av 

detta, bland annat sekundär amenorré som innebär att menstruationen har försvunnit under 
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minst tre månader i följd. Dessa menstruationstörningar kan bero på att kroppen inte har 

hunnit med att anpassa sig till den hårda träningen i samband med för lågt kaloriintag, vilket 

sätter kroppen i ett svälttillstånd. Det resulterar då i att kroppen prioriterar överlevnad framför 

reproduktion och sätter kvinnan i ett icke fertilt tillstånd. Om tillräcklig med näring tillförs 

och balanserar upp träningsmängden kan detta tillstånd snabbt övergå, men då krävs det även 

att stressen i kroppen minskar, som även kan bero på andra saker än träningen och kosten 

(Wikström – Frisén & Nordström, 2017).  

 

På sikt leder menstruationstörningar till minskade östrogennivåer vilket bidrar till förlust av 

benmassa och benskörhet. Menstruationsstatus, benhälsa och energitillgång skapar 

tillsammans den kvinnliga idrottstriaden (Wikström – Frisén & Nordström, 2017). Dessa 

problem är relativt vanligt bland unga idrottande kvinnor och begreppet myntades av the 

American College of Sports Medicine 1992 då de såg ett mönster av dessa symptom bland 

unga idrottande kvinnor (Nazem & Ackerman, 2012). För att förebygga utvecklingen av dessa 

komponenter är det viktigt att anpassa energitillförseln till den träning som genomförs. Vid en 

obalans i träningen och återhämtningen riskerar kvinnan överträning som visar sig som 

utebliven prestationsförbättring och negativa hälsoeffekter så som ätstörningar, 

menstruationsbortfall och på sikt benskörhet (Wikström – Frisén & Nordström, 2017). Om 

kvinnan drabbas av någon av den kvinnliga idrottstriadens komponenter och lever med dessa 

under en lång tid kan det på sikt leda till allvarliga hälsorisker såsom en ökad risk för 

muskuloskeletala skador och stressfrakturer samt minskad fertilitet och benskörhet (Wikström 

– Frisén & Nordström, 2017). 

 

2.2.5 Periodiserad träning och i relation till menstruationscykeln 

Målet med träning kan variera från individ till individ. Det kan vara att träna för hälsans skull 

eller för att prestera bra inom en idrott. Oavsett vad man har för mål med träningen är det 

samma grundläggande principer att utgå från och träna, styrka, uthållighet, snabbhet, rörlighet 

och koordination (Hallén & Ronglan, 2011). För att undvika platåer i träningen där det inte 

sker någon vidare utveckling är periodisering av träningen att föredra. Vid periodisering av 

träning varvar man lättare perioder av återhämtning med tuffare perioder av hård träning, för 

att undvika överträning och få ut goda effekter utav träningen (Wikström – Frisén & 

Nordström, 2017). De generella rekommendationerna för periodiserad träning som finns idag 

råder att periodisera träningen med variationer i intensitet, styrka och antal träningstillfällen 
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och brukar vanligtvis delas upp i perioder om fyra veckor. Detta grundar sig främst i mannens 

fysiologi med fokus på hormonet testosteron, utan hänsyn till kvinnans hormoner som 

varierar cykliskt (Wikström – Frisén & Nordström, 2017). 

 

Östrogen och progesteron är känt för att påverka musklernas metabolism under träning och 

tränbarheten av muskelstyrka, vilket visar att regelbundet menstruerande kvinnor kan 

maximera de anabola effekterna genom att lägga upp sin träning utifrån menstruationscykeln 

(Wikström – Frisén, 2016). Att träna utifrån menstruationscykeln innebär att istället för att 

bara ta hänsyn till antalet träningstillfällen, längden på passen och intensiteten, så gör man det 

i förhållande till var i menstruationscykeln man befinner sig, för att skapa en större anabol 

effekt, positivare upplevelser av träningen och må och prestera bättre (Wikström – Frisén & 

Nordström, 2017). Periodiseringen såg ut som så att under de två första veckorna 

(follikelfasen) när östrogenet ligger högst utförs mellan 4–5 högintensiva träningspass i 

veckan och under de två sista veckorna (lutealfasen) utförs endast ett styrketräningspass. 

Under andra fasen kan även annan träning utföras, men i lugnare form. Studien visade på att 

de som styrketränade främst under menstruationscykelns första två veckor fick en bättre 

effekt utav träningen än de som tränade styrketräningen under de två sista veckorna i cykeln. 

Även upplevelsen av att träna mer högfrekvent under de första veckorna var positivare 

(Wikström – Frisén & Nordström, 2017). 

 

2.3 Forskningsöversikt 

I detta kapitel tas relevant tidigare forskning upp. Kapitlet behandlar studier utförda kring 

fysiologiska påverkan av menstruationscykeln i samband med träning samt kvinnors 

upplevelser av att träna under de olika faserna i menstruationscykeln.  

 

2.3.1 Menstruationscykelns fysiologiska påverkan vid träning 

Wikström-Frisén (2016) genomförde en interventionsstudie i syfte att ”undersöka om 

variationen i könshormoner över menstruationscykeln/ p – pillercykeln kan nyttjas för att 

ytterligare optimera träningsmodeller för idrottande kvinnor” (s.10), vilken visade på att 

högfrekvent benstyrketräning under de första två veckorna (follikelfasen) i 

menstruationscykeln resulterade i en tydlig signifikant ökning av muskelstyrka och 

muskelmassa i benen, samt en ökning i hopphöjd. I jämförelse med de kvinnor som tränade 

högfrekvent under de två sista veckorna (lutealfasen) i cykeln som inte påvisade några 
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signifikanta ökningar i varken muskelstyrka, muskelmassa eller hopphöjd. De hade även en 

grupp av kvinnor som tränade regelbundet genom alla faser i cykeln som visade en ökning i 

hopphöjd och muskelstyrka i benen, men de fann ingen ökning i muskelmassa. Kvinnorna 

som tränade under follikelfasen upplevde även träningen som mer positiv än de som tränade 

under lutealfasen (Ibid.).  

 

För att tydliggöra skillnaderna av östrogen och progesteron studerade Reis, Frick, och 

Schmidtbleicher (1995) hur träning under de olika faserna av menstruationscykeln påverkade 

muskelstyrkan i benen genom att träna benen olika. Resultaten visade på att det finns fördelar 

med att träna utifrån menstruationscykeln i det fall att den intensivare träningen utförs under 

cykelns första fas (follikelfasen). I linje med den studien kom även Sung, Han, Hinrichs, 

Voregerd, Manchado och Platen (2014) fram till att styrketräning under follikelfasen hade en 

större effekt på muskelstyrkan, jämfört med styrketräning under lutealfasen. 

 

Om menstruationscykeln påverkar den aeroba kapaciteten är inte helt klarlagt, men det finns 

studier som visar på att den kan ha en viss påverkan. Faktorer som påverkar 

syreupptagningsförmågan är laktatrespons på träning, plasmavolym, 

hemoglobinkoncentration, vikt, hjärtfrekvens och ventilation. Dessa faktorer påverkas 

vanligtvis inte av menstruationscykeln, men vid träning som pågår under en längre tid under 

varma förhållanden har man sett en viss påverkan av menstruationscykeln (Janse de Jonge, 

2003). De Jonge (2003) menar att detta kan bero på att under lutealfasen i 

menstruationscykeln så är det kardiovaskulära systemet högre belastat och tiden till 

utmattning är under den fasen minskad, vilket kan bero på att kvinnans kroppstemperatur ökar 

under lutealfasen. Det finns också studier som visar på att uthålligheten försämras under 

lutealfasen då tiden till utmattning förkortas (Julian, Hecksteden, Fullagar & Meyer, 2017; 

Lebrun, McKenzie, Prior & Taunton, 1995), samtidigt som det finns andra studier som menar 

att tiden till utmattning under lutealfasen är längre än under follikelfasen eller att 

uthålligheten inte påverkas alls varken i luteal- eller i follikelfasen (Oostuyse & Bosch, 2010).  

 

De variationer i prestation av uthållighetsträning i de olika menscykelfaserna kan till stor del 

vara en effekt av de förändringar i träningsmetabolismen som påverkas av fluktuationerna av 

könshormonerna östrogen och progesteron. Forskning visar på att östrogen kan stimulera 

uthållighetsträning genom att påverka kolhydrat-, fett- och proteinmetabolism, medan 

progesteron verkar som en antagonist (Oostuyse & Bosch, 2010). 
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2.3.2 Kvinnors upplevelser av träning under menstruationscykelns olika faser 

Kvinnors upplevelser av att träna under de olika faserna i menstruationscykeln finns det inte 

lika mycket forskning kring. Dock genomfördes en studie 1983 som undersökte kvinnors 

upplevelser kring menstruation i samband med fysisk aktivitet. Den visade på att det var 83,5 

procent av de 109 kvinnor som deltog som upplevde negativa symptom av menstruationen 

och fler än två tredjedelar av alla kvinnor upplevde att deras fysiska prestation påverkades 

negativt under menstruationen. Det framkom dock i studien att det inte är klarlagt om dessa 

negativa effekter visade sig fysiologiskt eller psykologiskt (Bale & Davis, 1983). Även en 

senare studie utförd på kvinnliga rugbyspelare visar att oro och distraktion under träning och 

prestation under menstruationen är vanligt. De beskriver att oron över att inte kunna hantera 

blödningen eller menstruationssmärtan i samband med träning eller match tar bort fokus från 

uppgiften vilket bidrar till sämre prestation. Spelarna beskriver även att de i vissa situationer 

hade velat stå över en träning på grund av menstruationssymptom men att de inte anser att det 

är en accepterad orsak till att stå över träning och tränar ändå (Findlay, Macrae, Whyte, 

Easton & Forrest, 2020). 

 

Enligt en studie genomförd 2019 med syftet att undersöka kvinnors upplevelser av den 

fysiska prestationen under menstruationscykeln framkom det att kvinnornas träning påverkas 

av vart i cykeln de befinner sig. Något som informanterna i studien hade gemensamt var att 

den mest positiva perioden där de kände en ökning av energi och en känsla av välbefinnande 

som underlättade hanteringen av med- och motgångar under träningen, var runt ägglossning i 

mitten av cykeln. De beskrev även att motivationen till att träna var som lägst i slutet av 

lutealfasen och under menstruationen, då menstruella besvär påverkade måendet och 

träningens upplägg (Hellberg & Wallerskog, 2019).  
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3 Metod 

Kvalitativa forskningsmetoder utgår ofta från ett hermeneutiskt förhållningssätt där syftet är 

att nå förståelse för mänskligt varande och hur människor föreställer sig världen. Metoderna 

”producerar” beskrivande data på olika sätt genom olika inriktningar och syften. En av de 

inriktningarna fokuserar främst på förståelse av upplevelser, erfarenhet och känslor genom att 

utforska essensen av det fenomen som har upplevts eller vad innebörden av fenomenet 

betyder för dem som har upplevt det (Hassmén & Hassmén, 2008).  

 

3.1 Design 

För att undersöka och förstå kvinnors upplevelser, tankar och erfarenheter av att träna under 

menstruationscykelns olika faser har en kvalitativ metod i form av enskilda intervjuer 

använts. Detta då författaren anser att det är den metod som passar bäst för att undersöka 

syftet.  

 

Intervjuer kan ske på flera sätt och vara mer strukturerade eller öppna. I den här studien har 

enskilda intervjuer som är ”riktat öppna” använts. Det innebär att intervjun har skett med 

endast informant och intervjuaren, på ett sätt där det har funnits fokuserade frågeområden 

med öppna följdfrågor för att få en djupare förståelse inom områdena (jmf Hassmén & 

Hassmén, 2008). De fördelar som finns med att använda sig av intervjuer är att det är lättare 

för intervjuaren att observera informantens kroppsspråk, lyssna till hennes tonläge och kunna 

ställa följdfrågor för en djupare förståelse. Det finns även nackdelar med den typen av design. 

Det är till exempel en väldigt tidskrävande metod som begränsar både informanten och 

intervjuaren på så sätt att planering för intervjun, tid och plats måste passa båda parter. Det 

kan även vara svårt att dra slutsatser från denna typ av design då det är en relativt liten grupp 

av människor som har intervjuats (Hassmén & Hassmén, 2008). 

 

3.2 Urval 

Denna studie grundar sig i ett bekvämlighetsurval, vilket är ett enkelt, effektivt och 

ekonomiskt sätt att snabbt få tag på deltagare till studien (Hassmén & Hassmén, 2008). 

Deltagarna fick svara på en annons som lades upp på mina sociala medier (Facebook och 

Instagram) samt i en Facebookgrupp som är riktad mot kvinnor och icke binära. Sex av de 

intresserade informanterna valdes ut genom ett strategiskt urval utifrån kraven att få delta. 

Kraven var att informanten skulle vara mellan 18–32 år, vara fysiskt aktiv minst tre gånger i 
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veckan, menstruera regelbundet och inte använda sig av hormonstörande preventivmedel. Det 

var från början åtta kvinnor som var intresserade av att delta i studien men genom ett 

strategiskt urval, utifrån kraven, föll två av de intresserade bort. Det var således sex stycken 

kvinnor som deltog i studien. Dessa var mellan 22 – 32 år med en medelålder på 25,5 år 

(M=25,5). Författaren kände två av informanterna sedan tidigare, de resterande fyra fanns det 

ingen relation till då de var från Facebookgruppen.  

 

3.2.1 Informanterna 

Informant 1 är en kvinna som är 26 år och som tränar mycket på fritiden. Hon har tidigare 

tränat löpning på elitnivå men idag är det endast i motionssyfte. Hon tränar mellan två och sex 

gånger i veckan och då främst löpning men även en del styrketräning.  

 

Informant 2 är en kvinna som är 25 år och som har en bakgrund inom kampsport på elitnivå. 

Hon tränar även en del kampsport idag, tillsammans med styrketräning, löpning och ibland 

spinning. Hon tränar för att må bra, cirka fyra till fem träningspass i veckan.  

 

Informant 3 är en kvinna som är 23 år och som spelar rugby på elitnivå. Hon har även tidigare 

bakgrund inom friidrott på elitnivå. Hon tränar fem dagar i veckan, en blandning av 

styrketräning och konditionsträning.  

 

Informant 4 är en kvinna som är 25 år och som tränar i motionssyfte. Hon tränar mycket 

crossfit men är även instruktör i BodyBalance och BodyPump. Hon tränar mycket högintensiv 

träning men även styrka och yoga. Detta mellan fyra och sju gånger i veckan.  

 

Informant 5 är en kvinna som är 22 år och som tränade utifrån sin menstruationscykel under 

en period. Hon tränade främst yoga med olika fokus under de olika faserna i cykeln. Hon 

tränade nästan varje dag, mer högintensivt i follikelfasen och lugnare med fokus på 

grundstyrka i lutealfasen.   

 

Informant 6 är en kvinna som är 32 år och som utövar Roller Derby (fullkontaktsport på 

rullskridskor). Som mest tränar hon fyra tillfällen i veckan men även styrketräning på egen 

hand. 
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3.3 Intervjuguide 

En intervjuguide (bilaga 3) användes vid intervjuerna för att styra samtalet i rätt riktning. 

Intervjuguiden var utformad med stöd av Hassmén och Hassmén (2008). Intervjun och 

intervjuguiden inleds med information kring studien och konfidentialitet och fortsätter sedan 

med informanternas personbakgrund samt bakgrund inom träning och menstruation, för att 

lära känna respondenten lite bättre. Sedan följde frågor kring menstruationen i förhållande till 

träning och hälsa, samt en del livsstilsfrågor. Intervjunavslutas med en avslutningsfråga kring 

vidare forskning. De olika avsnitten består av en stor öppen fråga med en del följdfrågor för 

att informanten ska få chansen att med egna ord förklara sina upplevelser.  

 

3.4 Genomförande 

För att finna deltagare till studien skedde en annonsering via sociala medier, Facebook och 

Instagram, där kraven för att delta framgick. Annonseringen skedde på min profil samt i en 

Facebook grupp som är riktad till kvinnor och icke binära. De intresserade anmälde sig till 

författarens email och fick där igenom ett informationsbrev (bilaga 1) och en 

samtyckesblankett (bilaga 2) som informanterna fick ”skriva under” för att delge sitt 

samtycke via mail. Detta innebär att informanten fick skriva ”jag (namn) samtycker till att 

delta i studien ”kvinnors påverkan av menstruationscykeln i samband med träning” (ort och 

datum).”  

 

Därefter bestämdes tid och dag för intervju som skedde via zoom (en molnbaserad IT-

plattform som används i samband med t.ex. videokonferenser) eller FaceTime (en app i 

telefonen eller datorn som används för videosamtal), beroende på vad informanten valde. En 

intervjuguide (bilaga 2) skapades utifrån syftet och frågeställningarna för denna studie. Den 

testades först genom en pilotintervju innan första ”riktiga” intervjun för att upptäcka möjliga 

brister i frågorna och upplägget. En del ändringar utfördes efter pilotintervjun för att 

säkerställa att frågorna bidrar till svar utifrån studiens syfte och frågeställningar. Intervjuerna 

började med att intervjuaren inledde med kort information kring syftet med studien samt 

belyste frivilligheten till att delta och att informanten kunde avsluta intervjun när som helst 

om så önskades. I samtycke med informanten spelades intervjun in via författarens telefon.  
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3.5 Databearbetning 

Analysering av insamlade data sker i flera steg. Det första steget i processen är att skriva ut 

intervjuerna i text, genom transkribering (Kvale & Brinkmann, 2014). Detta gjordes ordagrant 

utifrån inspelningarna, direkt efter intervjuerna för att lättare minnas det som diskuterades och 

minska missuppfattningar. Efter transkriberingen började själva innehållsanalysen. Det är en 

detaljerad metod som används i syfte att finna teman, mönster och mening i innehållet (Kvale 

& Brinkmann, 2014). I analysen skapades koder för att organisera data och få en överblick 

över materialet. Dessa koder skapades utifrån analys av data, frågeställningarna och 

informanternas svar. Från koderna skapades sedan teman som redovisas i resultatet som 

kategorier och underkategorier.  

 

3.6 Reliabilitet och validitet 

Reliabilitet syftar till forskningsresultatens tillförlitlighet och struktur. Den behandlas ofta i 

relation till frågan om ett resultat kan reproduceras vid en annan tidpunkt och av en annan 

forskare. Det handlar exempelvis om ifall informanten som blir intervjuad kommer ändra sina 

svar under intervjun och ifall hen skulle svara annorlunda beroende på vem som intervjuar 

(Kvale & Brinkmann, 2014). Som intervjuare är det även viktigt att hålla sig inom 

reliabilitetens ramar under intervjun och inte ställa för ledande frågor vilket kan påverka 

informantens svar och dra ned på reliabiliteten, samtidigt som en för stark tonvikt på 

reliabiliteten kan motverka kreativitet och variationsrikedom i resultatet (Kvale & Brinkmann, 

2014). Vid intervjuerna togs hänsyn till detta då främst öppna frågor ställdes. Dessutom 

ställdes en del riktade frågor för att hålla informanten inom ämnet och få ett djup i svaren.  

 

Validitet syftar till att det som är avsett att undersökas faktiskt har undersökts. Detta har tagits 

hänsyn till genom att formulera intervjuguiden utifrån syftet och frågeställningarna vilket är 

en viktig grund till att undersökningen är valid (Hassmén & Hassmén, 2008). Även en 

pilotintervju genomfördes för att försäkra att frågorna som ställs leder till svar utifrån 

frågeställningarna. Några frågor modifierades efter pilotintervjun för att säkerställa 

validiteten. Även resultatet är ifrågasatt och kontrollerat ett flertal gånger för att validera att 

den information som har medtagits i arbetet är relevant för studiens syfte. 
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3.7 Etiska överväganden 

Vetenskapsrådet (2017 hänvisar till fyra huvudkrav som bör tas hänsyn till i forskningen för 

att säkerställa ett forskningsetiskt tillvägagångssätt. Dessa fyra krav är informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2017). För att 

säkerställa dessa krav skickades ett informationsbrev ut till deltagarna där information kring 

studien och deltagarens roll framgick, samt även information kring frivillig medverkan och 

rätten att avbryta sin medverkan. Denna information återgavs även vid intervjutillfället. 

Samtyckeskravet uppfylldes genom att en samtyckesblankett skickades ut till deltagarna och 

”skrevs under” via email, där informanten fick skriva ”jag (namn) samtycker till att delta i 

studien ”kvinnors påverkan av menstruationscykeln i samband med träning” (ort och datum).”  

Konfidentialitetskravet upprätthålles genom att det endast är författaren som har tillgång till 

informanternas identitet och personliga uppgifter, vilka är antecknade på så sätt att det endast 

är förnamn på informanten som framkommer för att skydda informanten extra mycket. Data 

är lagrad på författarens dator, universitetsmail samt på mobiltelefonen, som alla är 

lösenkodsskyddade. I arbetet framkommer ingen information som kan bidra till identifiering 

av informanterna och efter att studien är klar och godkänd kommer allt material att raderas. 

Informanterna är informerade kring detta samt att data som har samlats in endast kommer att 

användas i denna studie, vilket uppfyller kravet för nyttjande.  

 

För att säkerställa en god forskaretik har studien grundat sig i ärlighet, öppenhet, 

hänsynsfullhet och ordningsamhet (Hassmén & Hassmén, 2008). Dessa begrepp hänvisar 

även Vetenskapsrådet (2017) till och jag har tagit hänsyn till dessa genom att jag i min 

forskning talar sanning, öppet redovisar mina metoder och resultat, medvetet granskar och 

redovisar mina utgångspunkter för studien, håller god ordning på mitt insamlade material 

samt inte stjäl forskning från andra 
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4 Resultat 

Under innehållsanalysen framkom tre huvudkategorier; upplevelser, anpassning och 

menstruationsstörningar. Dessa kategorier presenteras i enskilda avsnitt tillsammans med 

olika underkategorier som beskrivs närmre under varje enskilt avsnitt. Resultatet avslutas med 

en resultatsammanfattning.  

 

 
 

 

 

 

          

 

 

Figur 1. Redovisning av huvudkategorier och underkategorier i resultatet. 

 

Figur 1 visar hur resultaten redovisas med de tre huvudkategorierna upplevelser, anpassning 

och menstruationsstörningar.  Den visar även de underkategorier som finns under 

upplevelser. Dessa är prestationsvariation, känsla i kroppen, motivation och sinnesstämning.  

 

 

 

4.1 Upplevelser  

Upplevelser framkom under analysen som en kategori då kvinnornas fysiologiska och 

psykologiska upplevelser av att träna under menstruationscykelns olika faser undersöktes. 

Kategorin är uppdelad i fyra underkategorier. Dessa är prestationsvariation, känsla i kroppen, 

motivation och sinnesstämning. Prestationsvariation syftar till hur kvinnorna upplever sina 

prestationer variera under de olika faserna. Känsla i kroppen redovisar de olika känslorna i 

kroppen som upplevs vid olika tillfällen i cykeln. Motivation syftar till hur 

motivationsnivåerna samt motivatorerna varierar under cykeln och sinnesstämning redovisar 

kvinnornas sinnesstämning under menstruationscykelns faser.  

Upplevelser

Prestationsvariation Känsla i kroppen Motivation Sinnesstämning     

Anpassning Menstruationsstörningar 
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4.1.1 Prestationsvariation 

Utifrån informanternas svar kring deras prestationer i de olika faserna formades genom analys 

den här underkategorin. Kvinnorna beskriver att de under follikelfasen, runt ägglossning har 

mest energi, känner sig starka, har presterat som bäst och gjort sina bästa styrkelyft, samt satt 

nytt personbästa.  

 

[…] ja i mitten av fasen veckan innan ägglossning så då känner man sig som bäst och det är oftast 

då som jag har gjort mina ’pers’ och sådana saker, på gymmet liksom, kanske lyft ett kilo tyngre 

eller så. 

 

(Informant 3) 

 

Kvinnorna beskriver även att de under lutealfasen inte presterar på samma nivå och inte orkar 

lyfta riktigt lika tungt som under follikelfasen då energin under lutealfasen är lägre.  

 

Jag orkar inte lyfta lika tungt som jag gör innan ägglossning […] 

(Informant 4) 

 

Något som informanterna inte var helt överens om är hur konditionen påverkas av var i 

cykeln de befinner sig. En informant beskriver att konditionen försämras under lutealfasen 

medan en annan kvinna tycker att den är detsamma. Hon brukar under lutealfasen minska på 

vikterna och träna lite intensivare för att fokusera mer på kondition än på råstyrka, då hon 

anser att det fungerar bättre för henne.  

 

4.1.2 Känsla i kroppen  

Majoriteten av kvinnorna kopplade upplevelserna av träning under menstruationscykelns 

faser till känslan i kroppen, vilka under dataanalysen lyftes och bildade denna underkategori. 

 

[…] seg i kroppen typ, och sen när man har haft mens i kanske två dagar så börjar det vända, så 

känns det som att man blir piggare och lättare i kroppen på nåt sätt.  

  

(Informant 1) 

 

Alla informanter är överens om att de under lutealfasen känner sig sämre i kroppen och en del 

kopplar detta lätta PMS-symptom så som svullnad, segare muskler, tröttare och mer stressad 

kropp och att smärttröskeln inte är lika hög. Känslan blir mer positiv när follikelfasen börjar 
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och det är under den fas som de känner sig som bäst och starkast i kroppen, antingen i mitten 

av fasen eller dagarna innan ägglossning.  

 

En av kvinnorna tycker att hon har mer PMS-besvär vissa månader än andra och funderar på 

om detta är på grund av hennes livsstil, att hon lever mer hälsosamt och stressar mindre under 

vissa månader jämfört med andra.  

 

[…] jag upplever också att det är väldigt varierande och riktigt vad variationen beror på har jag typ 

liksom inte kunnat pin pointa liksom hundra procent för jag har liksom inte fört någon typ av 

dagbok på det sättet… Eh så jag vet liksom inte vad jag, om det är liksom… mina ah men 

livsvanor som påverkar eller vad det är.  

 

(Informant 2) 

 

 

 

4.1.3 Motivation 

Under analysen framstod det tydligt att motivation var något som kvinnorna uppfattade som 

varierande under menstruationscykeln, samt att det var olika motivatorer som låg bakom 

träningen under de olika faserna. 

 

[…] jag tror att jag inte känner mig lika motiverad till att träna men jag känner att träningen gör 

ganska mycket för mitt liksom psykiska välmående. Det gör mig under de två senare veckorna, 

alltså mer mentalt.  

 

(Informant 6) 

 

Informant 6 menar att hon känner sig mindre motiverad till att träna under lutealfasen men att 

träningen då är viktig för hennes psykiska välmående. Informant 3 som tränar på elitnivå 

beskriver att hennes motivation till träningen under lutealfasen snarare är att hon vet att hon 

måste och då är det bara att bita i oavsett om hon känner för det eller inte.  

 

[…] jag gör ju liksom saker ändå men jag kan ju erkänna att jag inte vill, alltså skulle jag fått välja 

så skulle jag ju helst skippat liksom eller gjort mindre och så, definitivt. […] ja, måste ju liksom, 

det är ju för liksom…vi gör ju tester och sånt liksom så då måste man ju… det är ju bara att bita i 

liksom. 

 

(Informant 3) 

 

Under follikelfasen är motivationen till att träna högre för samtliga informanter och där är det 

främst känslan av att träningen är kul som motiverar, samt att utvecklas och förbättra sig inom 

träningen. Informant 4 beskriver det såhär: 
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[…] jag har tänkt på det här jättemånga gånger varför jag tycker om att träna och varför jag tycker 

att det är roligt, men jag får ut så himla mycket energi eh på att träna och… men också känna 

utveckling liksom. 

(Informant 4) 

 

Flera informanter beskriver att motivationen till att träna under lutealfasen är för att de under 

den fasen mår sämre och att de vet att träningen får dem att må bättre. 

 

[…] man vet ju att även om det går tyngre att man inte vill under en viss period så blir man ju 

oftast på bättre humör om man tränar och känner sig liksom piggare och fräschare eller om har 

känt sig upplåst eller nånting, så blir det bättre av att träna.  

 

(Informant 1) 

 

Kvinnorna är överens om att motivationen till att träna påverkas av var i cykeln de befinner 

sig. De beskriver att motivationen är högre under första fasen i cykeln och dalar från 

ägglossning och framåt mensen. De beskriver olika motivatorer för att träna under de olika 

faserna, vilka är att ha kul, utvecklas, må bra och för att de känner att de måste.  

 

4.1.4 Sinnesstämning 

Den här underkategorin tar upp hur informanternas sinnesstämning ändrar sig under 

menstruationscykeln och hur dessa variationer påverkar dem i träningen. Under dataanalysen 

framstod det tydligt bland alla deltagande kvinnor att sinnesstämningen ändrades en del under 

menstruationscykelns gång. En informant beskriver att under follikelfasen mår hon som bäst 

och är schysstare mot sig själv, är mer optimistisk och kan använda sin visualisering mer 

optimalt vilket hjälper henne i träningen. Visualiseringen fungerar däremot inte lika bra under 

lutealfasen och påverkar henne mentalt, vilket i sin tur påverkar träningsupplevelsen.  

 

Som bäst tycker jag att jag mår asså när jag har fått mens och typ två veckor framåt. Men då kan 

jag känna att jag är mycket mer optimistisk eller att jag kan tänka liksom på olika perspektiv…jag 

kan nog vara lite mer sund, analytisk, ehm och ha överseende med mig själv. Jag är mer schysst 

mot mig själv. 

[…] jag har inget flow, och det tycker jag gör ganska mycket. Jag har också mycket svårare att 

visualisera saker då, när jag känner att jag har PMS eller sådär.  

(Informant 6) 

Under lutealfasen är det mesta mycket jobbigare och det tar emot mer att ta sig till träningen 

under den perioden. De flesta känner av PMS – symptom som bland annat; mer lättretlig, 

känsligare, mer stress och oro, samt tröttare. Majoriteten beskriver dock att träningen hjälper 

mot PMS – besvären och att det känns bättre efteråt.  
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Jaa alltså oftast kan jag känna mig ah men alltså att man blir lite piggare efteråt, att hjärnan känns 

lite klarare. Få bort lite oro till exempel eller och så, ehm så det tycker jag vanligen att all typ av 

träning hjälper liksom.  

(Informant 3) 

 

Kvinnorna anser inte att träningen i sig påverkas speciellt mycket av besvären då de gör sin 

träning ändå, några för att de ”måste” och några för att de vet att det känns bättre efteråt.  

 

 

4.2 Anpassning 

Under dataanalysen framgick det att några av kvinnorna har anpassat sig och sin träning till 

menstruationscykeln, därav denna kategori. Majoriteten av de deltagande kvinnorna ändrar 

inte på sin livsstil eller träning under de olika faserna, men två av dem har tagit hänsyn till 

skillnaderna i de fysiologiska och psykologiska effekterna av menstruationscykeln och 

anpassat både träningen och kosten där efter.  

 

En informant känner att hon behöver mer energi under lutealfasen för att orka med vardag och 

träning och ökar därför kaloriintaget under den perioden. Hon brukar även fokusera mer på 

konditionsträning under lutealfasen då hon känner att konditionen är densamma även fast 

styrkan blir sämre under den fasen.  

 

[…] jag behöver äta mycket mer så jag lägger på ungefär 300–400 kalorier eh efter ägglossning 

och så äter jag det extra varje dag fram tills mensen och sen så drar jag ner till min normala behov 

liksom. 

 

(Informant 4) 

 

[…] om jag är på ett crossfitpass till exempel så sänker jag vikterna och kan köra lite mer…vad 

ska man säga...intensivare...alltså fortare, hålla snabbare takt jobba med lite mer flås för det 

funkar. Och löpning funkar också. Konditionen skulle jag säga är densamma. 

 

(Informant 4) 

 

 

En annan kvinna lade upp träningen utifrån menstruationscykeln på så sätt att hon tränade mer 

flås under follikelfasen, främst i yogaform med högt tempo, och mer långsamt och tungt 

under lutealfasen, även där främst yoga men även en del styrketräning. Hon beskriver att hon 

kände av goda effekter på måendet av att träna utifrån sin cykel. Bland annat kände hon sig 

mycket mer hälsosam, intuitiv och lugn i kroppen. 

 



  
22 

 

 

 

[…] jag märkte själv hur mycket bättre liksom jag mådde av att träna liksom enligt min cykel eller 

vad man ska säga. Jag kände mig mer hälsosam och väldigt liksom lätt i kroppen på något sätt.  

 

(Informant 5) 

 

 

 

4.3 Menstruationsstörningar 

Av de fyra informanter som har tränat eller i nuläget tränar på elitnivå, har tre stycken blivit 

av med sin menstruation under några månader. En av dessa fyra använde sig av 

hormonstörande preventivmedel under sin elitperiod och vet därför inte om hennes 

menstruation skulle ha påverkats under den tiden. De informanter som däremot alltid har 

tränat på motionsnivå eller i dagsläget tränar på motionsnivå har inte märkt av någon 

menstruationsstörning under den perioden i träningen.  

 

Informant 2 och informant 3 är två av de elitidrottande kvinnorna som blivit av med 

menstruationen och de kopplar detta till hård träning samt ett för lågt kaloriintag. Informant 2 

som tränade kampsport på elitnivå beskriver att det är en sport där man tävlar i viktklasser och 

på så sätt vill dra ned på kroppens fettmassa samtidigt som man vill behålla så mycket 

muskler som möjligt. Detta bidrar till att man inom den idrotten har ett relativt ohälsosamt 

förhållande till mat då det ständigt handlar om att dra ned på kalorier och tappa i kilon innan 

invägningar och tävlingar. Informant 2 märkte direkt att menstruationen försvann när hon 

drog ned på kalorier för snabbt men tränade lika hårt. 

 

[…] liksom hård träning så då hade jag faktiskt ingen mens i typ kanske 5 månader och jag vet ju 

att det beror på att jag liksom drog ned kanske lite för mycket i kalorier… 

 

(Informant 2) 

 

Även informant 3 som tränar rugby på elitnivå kopplar hennes uteblivna menstruation till 

hård träning och för lite kalorier, samt drar kopplingen ännu längre till östrogenbrist.  

 

[…] i höstas så försvann min mens helt. Den var borta i…vet inte om det var tre eller fyra månader 

eller nåt sånt där…det är liksom första gången jag tränar så pass hårt som jag gör utan att ha några 

preventivmedel alls, så det är första gången jag liksom kunnat upptäcka det. […] men jag tror att 

det beror mycket på östrogenet hur det går upp och ner liksom och så. 

 

(Informant 3) 
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4.4 Resultatsammanfattning 

Under innehållsanalysen framkom tre kategorier; upplevelser, anpassning och 

menstruationsstörningar. Dessa redovisas i resultatet tillsammans med underkategorier. 

Kategorin upplevelser redovisas med underkategorierna prestationsvariation, känsla i 

kroppen, motivation och sinnesstämning. De två kategorierna anpassning och 

menstruationsstörningar är inte uppdelade i några underkategorier.  

 

Under kategorin upplevelser och dess underkategorier redovisas kvinnornas upplevelser av att 

träna under de olika faserna i menstruationscykeln. Som svar på första frågeställningen i 

studien; Vad har kvinnorna för upplevelser av att träna under menstruationscykelns olika 

faser? Beskriver kvinnorna att de upplever träningen positivare under follikelfasen jämfört 

med lutealfasen inom alla underkategorier; prestationsvariation, känsla i kroppen, motivation 

och sinnesstämning. De presterar bättre, känner sig starkare och piggare, mer motiverade till 

att träna, samt gladare och mer exalterade. Under lutealfasen blir de påverkade både mentalt 

och fysiskt av hormonernas ökning. De känner sig då svagare, presterar inte riktigt lika bra, är 

tröttare och det är mer mentalt påfrestande att ta sig till träningen. Dock tränar de ändå, en del 

för att de måste och en del för att de vet att de kommer må bättre efter vilket kan diskuteras ur 

ett hälsoperspektiv. 

 

Som svar på den andra frågeställningen i studien; På vilket sätt påverkas kvinnornas träning 

av menstruationscykeln? Beskriver alla kvinnor att de tränar oavsett vilken fas de befinner sig 

i, dock att de inte orkar riktigt lika mycket eller har samma mentala kapacitet till att pressa sig 

själva under lutealfasen som under follikelfasen och på så sätt påverkas träningen till viss del. 

 

Det är två kvinnor som har tagit hänsyn till de varierande hormonerna och skillnaderna av 

menstruationscykelns effekter i samband med träning och har anpassat träningen där utefter 

för att få ut positivare upplevelser av träningen och må bättre. En av dem anpassade även 

mängden energitillförsel utifrån vilken fas i cykeln hon befann sig i. Dessa kvinnor har 

förstått kopplingen mellan deras livsstil, träning och menstruationscykeln och hanterar det på 

så sätt att de ändrar i sin träning och livsstil för att orka med träning, vardag och må bättre 

under hela cykeln, vilket kan kopplas till KASAM:s begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet.  
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Tre av kvinnorna som tränar eller har tränat på elitnivå har blivit av med sin menstruation 

under några månader, vilket de kopplar till hård träning och för lågt kaloriintag, samt 

östrogenbrist. Detta svarar på den tredje frågeställningen i studien: Har kvinnornas 

menstruationscykel påverkats av deras träning eller livsstil? Även dessa informanter har 

förstått kopplingen mellan livsstil, träning och menstruationscykeln och vet att det är viktigt 

att få i sig tillräckligt med kalorier för att upprätthålla en hälsosam träning. De informanter 

som alltid har tränat på motionsnivå eller i dagsläget tränar på motionsnivå har inte märkt av 

någon menstruationsstörning under den perioden i träningen. 
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5 Diskussion 

Diskussionen handlar om kvinnors menstruationscykel och dess olika påverkan i samband 

med träning och livsstil. I resultatdiskussionen kommer resultaten att diskuteras utifrån 

tidigare litteratur, mina teoretiska perspektiv samt egna slutsatser. I metoddiskussionen 

resoneras studiens design och tillvägagångssätt utifrån etiska aspekter, samt studiens 

reliabilitet och validitet.  

 

5.1 Resultatdiskussion 

Livsstil, träning, menstruationscykeln och hälsa. Allt hänger ihop. Kvinnan är komplex och 

det är en av orsakerna till varför hon har uteslutits i stora delar av idrottsforskningen 

(Bruinvels, et al., 2016) Det är så mycket mer som pågår i kvinnans kropp än i mannens och 

stora delar som vi inte riktigt har koll på i dagsläget, speciellt när det kommer till träning. 

Något som har kommit upp mer och mer i olika sammanhang är dock hur 

menstruationscykeln påverkas utav kvinnans livsstil och av hård träning och vilken roll 

kvinnans varierande hormoner spelar i prestation, välmående och hälsa.  

 

Hälsa kan definieras på olika sätt och den definition som den här studien har utgått från är 

holistisk hälsa på så sätt att den ser till hela kvinnan och hur träningen, livsstilen och 

menstruationscykeln hänger ihop. För framtida forskning hade det även varit intressant att 

undersöka de sociala aspekterna och dess inverkan. Fokus ligger nu främst vid hur kvinnors 

träning och menstruationscykeln hänger ihop, med en liten del av kost och stress. Studien 

grundar sig även i Antonovskys teori KASAM (känsla av sammanhang) som består utav tre 

centrala delkomponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005) 

och hur dessa är viktiga för välmående. Dessa diskuteras i förhållande till hur kvinnorna 

begriper kopplingen mellan träning, livsstil och menstruationscykeln och hur de hanterar 

detta, om de finner någon mening i det.  

 

 

Studien undersöker kvinnors upplevelser av att träna under menstruationscykelns olika faser. 

Ett underliggande syfte är att utifrån ett hälsoperspektiv undersöka hälsoeffekter av träning 

och livsstil utifrån menstruationscykeln. Under dataanalysen framkom tre huvudkategorier; 

upplevelser, anpassning och menstruationsstörningar, med fyra underkategorier 

prestationsvariation, känsla i kroppen, motivation och sinnesstämning, vilka redovisats i 
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resultatet. Resultatdiskussionen är uppdelad utefter de tre huvudkategorierna; upplevelser, 

anpassning och menstruationsstörningar. 

 

5.1.1 Upplevelser  

Alla kvinnor i studien delgav att de upplevde både psykologiska och fysiologiska skillnader 

under de olika faserna i menstruationscykeln. Kvinnorna upplever att deras prestationer 

varierar under cykeln på så sätt att de under follikelfasen, runt ägglossning, presterar bäst och 

känner sig starkast och att det även är då en del av dem har lyft som tyngst och satt nytt 

personbästa. Detta kan bero på hormonernas variation under cykeln där östrogenet är det 

hormon som dominerar under follikelfasen. Östrogen är ett hormon som stimulerar tillväxt 

och utveckling, samt exalterar kvinnans sinne och kan därför påverka kvinnornas upplevelser 

av hur starka de känner sig och hur deras kropp svarar på träningen. Under lutealfasen 

upplever kvinnorna däremot att de inte riktigt kan prestera på samma nivå som under 

follikelfasen då energin inte finns på samma sätt. Det kan förklaras av att under lutealfasen 

börja kroppen producera stora mängder av progesteron som är det lugna hormonet i 

förhållande till östrogenet och som verkar katabolt. Under den här fasen kan det därför vara 

en fördel att acceptera att kroppen inte kan prestera på samma nivå som under follikelfasen 

och istället för att pressa den till att utstå lika mycket, träna lugnare och mer medvetet utifrån 

hur kroppen känns. Detta kan vara positivt ur ett hälsoperspektiv för att minska stresspåslag 

och för positivare upplevelser av träningen. Wikström-Frisén (2016) har även i sin studie 

visat att det inte finns behov för kvinnan att träna hård styrketräning under lutealfasen då 

kroppen inte tillgodoser sig träningen på samma sätt som under follikelfasen. Därför kan hård, 

intensiv styrketräning under lutealfasen vara helt onödigt ur både ett prestationssyfte och 

hälsoperspektiv.  

 

Känslan i kroppen och sinnesstämningen upplevdes också som positivare under follikelfasen 

än under lutealfasen. Under follikelfasen kände kvinnorna sig glada, positiva, optimistiska 

och lätta i kroppen. Det kan bero på östrogenets effekter på kvinnans mentalitet där det 

påverkar kvinnornas självkänsla och självförtroende och får dem att känna sig mer exalterade 

och glada. Under lutealfasen beskriver kvinnorna sig däremot som mer känsliga, lätt 

irriterade, mer stressade, tröttare samt svagare och segare i kroppen, vilket kan vara en effekt 

av att progesteronet har ökat rejält samt att östrogenet också blivit högre. Det kan även bero 

på att dessa hormoner inte riktigt är i balans med varandra, vilket bidrar till lättare PMS 
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symptom som Wikström – Frisén och Nordström (2017) förklarar som en naturlig effekt av 

hormonernas ökning. Ingen av kvinnorna upplevde dock några starka besvär under lutealfasen 

som kan kopplas till PMS. Möjligen att de upplever lätta PMS-besvär men att dessa inte är 

något som påverkade deras vardagliga liv eller deras träning.  

 

Även fast kvinnorna upplevde en del lätta PMS – symptom under lutealfasen så utförde de sin 

träning som vanligt under alla faser i menstruationscykeln dock med negativare upplevelser i 

lutealfasen. Ur ett hälsoperspektiv skulle jag som idrott-och hälsocoachstudent se över om det 

är nödvändigt att utföra träningen på samma sätt under lutealfasen som under follikelfasen 

även fast energin är lägre och upplevelserna blir negativa. Det kan finnas hälsofördelar med 

att istället dra ned på träningen eller utföra en lugnare typ av träning under lutealfasen för att 

kroppen ska få tid till återhämtning och för att kvinnans upplevelser ska bli positivare.  

 

Motivationen påverkades också under lutealfasen. Den var lite lägre än i follikelfasen samt att 

den ändrades på så sätt att det som drev kvinnorna till att träna under lutealfasen främst var 

för att minska de negativa effekter som menstruationscykelns hormonvariationer bidrog med. 

De upplevde alltså att träningen under lutealfasen fungerade bra som hjälp mot de lätta PMS – 

symptom som kvinnorna kände av. Därför kan det även vara positivt att inte utesluta 

träningen helt under lutealfasen utan bara anpassa den utefter kroppens energinivå och lyssna 

på kroppen. Även forskning stödjer kvinnornas upplevelser kring att träning kan minska de 

negativa effekterna som kvinnans hormoner kan ha under lutealfasen och främst gäller detta 

aerob träning i form av till exempel löpning, vilket har visats ha en effekt på kvinnor som 

upplever PMS-besvär (Wikström – Frisén & Nordström, 2017). Träningen skulle därför 

kunna anpassas på så sätt att kvinnan under lutealfasen främst ägnar sig åt lugn aerob träning 

och möjligtvis ett eller två lättare styrketräningspass för att hålla igång kroppen och få ut de 

positiva effekter som träning har på både kropp och sinne, utan lägga för hög stress på den.  

 

De flesta deltagande kvinnorna kände att konditionen var densamma under hela cykeln 

bortsett från en som upplevde att konditionen och uthålligheten försämrades under 

lutealfasen. Tidigare forskning är inte helt överens om ifall de ökade nivåerna av 

könshormoner under lutealfasen påverkar den aeroba kapaciteten då det finns studier med 

resultat åt båda håll. Man har främst sett en påverkan under träning som har pågått under en 

längre period och i varma förhållanden vilket kan vara rimligt då kvinnans kroppstemperatur 

ökar under lutealfasen samt att det kardiovaskulära systemet kan bli högre belastat under den 
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fasen. Detta kan bidra till att tiden till utmattning minskar, samtidigt som att andra studier 

menar på att tiden till utmattning skulle öka under lutealfasen. Det finns inte tillräckligt med 

underlag i den här studien eller i tidigare forskning för att dra några slutsatser kring det.  

 

Som idrotts- och hälsocoachstudent upplever jag att kunskap kring kvinnors upplevelser av att 

träna under menstruationscykelns olika faser vara en viktig del att ta med sig ut i arbetslivet 

vid arbete med kvinnor och träning. Att ta hänsyn till att kvinnan inte fungerar på samma sätt 

som mannen tycker jag ska vara en självklarhet även inom träningen då det kan vara en viktig 

det för att kvinnan ska må så bra som möjligt samtidigt som hon presterar på topp. 

 

5.1.2 Anpassning 

Kvinnornas träning påverkas till viss del utav var i menstruationscykeln de befinner sig. I den 

här studien var det två utav kvinnorna som tagit hänsyn till cykelns påverkan och valt att 

anpassa sin träning och kost utifrån menstruationscykelns effekter och faser. Informant 4 hade 

verkligen begripit hur hennes träning och menstruationscykel hänger ihop. Hon förstår att det 

sker saker i kroppen som gör att hon inte kan prestera på samma sätt under hela cykeln och 

hanterar det genom att anpassa både sin träning och sitt kaloriintag utifrån cykeln. Inom 

KASAM skulle man säga att hon har en hög känsla av sammanhang då hon har funnit ett sätt 

att hantera detta på istället för att se sig själv som ett offer för kvinnans fysiologi och att inte 

kunna prestera eller må likadant under cykelns alla faser. Hon har även funnit en mening med 

att periodisera träningen på det här sättet då hennes upplevelser av träningen blir positivare 

samtidigt som hon även mår bättre. Hon har välkomnat att hennes kvinnliga fysiologi kräver 

att hon anpassar sig utefter den för att må bra och ser det snarare som en positiv utmaning 

istället för en börda, vilket någon med låg KASAM skulle göra. Detta är även positivt utifrån 

ett holistiskt hälsoperspektiv. Hon mår bättre av att lägga upp träningen på detta sätt och 

minskar då den fysiska och mentala stressen som möjligen hade uppstått om hon körde på 

med samma träning under alla faser. Därmed positiva hälsoeffekter.  

 

Det är inte bara hälsan som påverkas av stressen utan även prestationsutvecklingen. Vill man 

som idrottare fortsätta att utvecklas och prestera kan det vara en fördel att anpassa träningen 

utefter menstruationscykeln. Wikström – Frisén och Nordström (2017) menar att kvinnan kan 

optimera sin utveckling och sina prestationer genom att anpassa träningen utefter 

menstruationscykeln samt att det kan verka hälsofrämjande på så sätt att träningen är 
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anpassad utifrån kvinnans hormoner och dess inverkan på kroppen. Det kan därför finnas flera 

positiva aspekter med att anpassa träningen utefter menstruationscykeln för att få ut godare 

upplevelser av att träna, minska stressen i kroppen, optimera prestationsutveckling utan att 

behöva lägga extra stress på kroppen, samt att må bättre. 

 

Det kan även vara till fördel att anpassa kosten utefter var i menstruationscykeln kvinnan 

befinner sig. Progesteronet som ökar enormt under lutealfasen har en påverkan på kroppens 

metabolism och det kan därför ur ett hälsoperspektiv vara positivt att under lutealfasen öka 

kaloriintaget av bra mat för att minska söstsug och småätande. Detta kan hjälpa mot 

blodsockerfall och PMS-besvär, samt är en viktig del för att orka med tärning och prestation. 

En av informanterna som anpassade sin träning utefter menstruationscykeln anpassade även 

kaloriintaget efter cykeln. Hon ökade sina kalorier under lutealfasen för att orka med träning 

och vardag och drog sedan ned på dem igen när follikelfasen började. Hon upplevde detta 

som optimalt för att hon skulle må så bra som möjligt och kunna utföra allt som hon ville. 

Hon har kopplat träning, livsstil och menstruationscykel på ett väldigt positivt sätt som 

hjälper henne i sitt liv och får henne att kunna prestera och orka med träning och vardag utan 

att till stor del påverkas av sin menstruationscykel. 

 

5.1.3 Menstruationsstörningar 

Hälften av kvinnorna har upplevt att deras livsstil och träning har påverkat deras 

menstruation. De kvinnorna har upplevt menstruationsstörningar under tiden som de tränat på 

elitnivå men de som endast tränat på motionsnivå har ej märkt någon påverkan på 

menstruationen. Kvinnorna som upplevt menstruationsstörningarna kopplar detta till hård 

träning, för lågt kaloriintag samt östrogenbrist. Det har märkt att energitillförsel, träning och 

menstruationscykeln är beroende av varandra. Vid för hård träning med otillräcklig 

energitillförsel minskar östrogenet och menstruationscykeln försvinner då östrogent är 

väsentligt för att kroppen ska kunna driva igenom en ägglossning, som krävs för att 

menstruationen ska ske. Om kroppen är i för hög stress prioriterar den överlevnad istället för 

reproduktion, vilket händer vid för hård träning och för lågt kaloriintag. De kvinnorna som 

däremot tränat på motionsnivå har inte upplevt några effekter på menstruationen vilket kan 

bero på att de inte tränat på samma höga nivå med samma press till att träna och att de får i 

sig tillräckligt med mat för att balansera upp träningen.  
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För att hålla träningen på en nivå som fungerar för en själv och där kroppen kan fungera som 

den ska, alltså menstruera, är det viktigt att prioritera återhämtning, stresshantering och 

närings- och kaloriintaget. Detta gäller även för att få tillbaka en utebliven mens. Ena kvinnan 

märkte att när hon ökade kaloriintaget samtidigt som hennes träningsbelastning minskade så 

kom hennes menstruation tillbaka. Hon drog där en koppling som utifrån ett holistiskt 

hälsoperspektiv är väldigt viktig för att främja hälsan. Det är även viktigt att ta hänsyn till 

detta om kvinnan vill fortsätta prestera på topp då dessa komponenter kan stoppa 

utvecklingen och minska prestationen (Wikström – Frisén & Nordström, 2017). Ur ett 

holistiskt hälsoperspektiv hänger alla dessa komponenter ihop och är viktiga för kvinnans 

hälsa och välmående. Likaväl gäller det utifrån KASAM där begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet är de viktiga ståndpelarna. Om idrottande kvinnor begriper denna koppling 

mellan träning, stress, kost och menstruationscykel och hanterar det utifrån ett 

hälsoperspektiv så kan de möjligen även finna en meningsfullhet i det då de möjligen mår och 

presterar bättre. Om forskningen kring kvinnors hälsa i samband med träning fortsätter och 

kvinnor utbildar sig inom detta så kan det förhoppningsvis bidra till mer effektiv träning med 

ökade resultat utan att behöva öka belastningen på kvinnan vilket kan vara extremt värdefullt 

även utifrån ett hälsoperspektiv och i förebyggande syfte mot den kvinnliga idrottstriaden.  

 

 

5.2 Metoddiskussion 

Vid forskning där syftet är att nå förståelse för mänskligt varande och speciellt förståelse av 

upplevelser, erfarenheter och känslor är en kvalitativ forskningsmetod att föredra (Hassmén & 

Hassmén, 2008). Med studiens syfte att undersöka kvinnors upplevelser av att träna under 

menstruationscykelns olika faser ansågs en kvalitativ metod i form av ”riktat öppna” 

intervjuer lämpligast för insamling av data. Det innebär att intervjuerna skedde enskilt med 

intervjuare och informant på ett sätt där det fanns fokuserade frågeområden för att styra 

intervjun i rätt riktning samtidigt som det fanns öppna följdfrågor för en djupare förståelse av 

kvinnornas upplevelser. Genom att använda en undersökningsmetod som lämpar sig för 

studiens syfte stärks likväl validitet som reliabilitet i studien (Hassmén & Hassmén, 2008), 

således känner jag mig trygg i valet av metod då jag finner stöd i litteraturen för metodens 

användbarhet.  
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Urvalet av informanter skedde genom ett bekvämlighetsurval där en annonsering av studien 

skedde via sociala medier. Av de kvinnor som var intresserade av att delta utfördes ett 

strategiskt urval där två kvinnor föll bort då de inte uppfyllde kraven för att delta. En risk med 

att deltagarna rekryterades genom annonsering på detta sätt är att den kan ha attraherat 

kvinnor som hade ett stort intresse av ämnet och som redan reflekterat kring det. Dock är det 

även något som krävdes för att kunna utföra studien på detta vis då den inte hade producerat 

något resultat om kvinnorna inte alls hade reflekterat över ämnet innan.  

 

Författaren kände två av informanterna sedan tidigare vilket kan ha en påverkan på resultatet. 

Det är möjligt att de informanterna kände sig extra bekväma med att dela med sig av sina 

upplevelser, tankar och erfarenheter samtidigt som att det skulle kunna ha motsatt effekt. 

Även att författaren redan kände till en del av kvinnornas bakgrund och livsstil kan ha 

påverkat tolkningen av deras svar eller att intervjuaren ställt frågor utifrån den bakgrund som 

hon redan visste om informanterna för att få tag på viss information. Det kan påverka studiens 

reliabilitet på så sätt att om studien skulle genomföras igen med någon annan som intervjuar 

skulle svaren möjligen sett annorlunda ut. 

 

Innan intervjuerna utfördes genomfördes en pilotintervju för att försäkra att frågorna som 

ställdes var valida för frågeställningarna vilket är en viktig del för studiens validitet (Hassmén 

& Hassmén, 2008). Efter pilotintervjun modifierades frågorna något för att hålla informanten 

på rätt spår inom ämnet. Intervjuguiden fyllde sitt syfte väl under intervjuerna och genererade 

ett bra resultat, men nu i eftertanke hade ytterligare modifiering kunnat ske för att utöka 

informationen kring informanternas syn på hälsa, vilket hade gjort studien ännu stadigare 

utifrån det holistiska hälsoperspektivet.  

 

Intervjuerna genomfördes digitalt via två olika digitala plattformar där informanten fick välja 

den som passade bäst för henne. Dessa två var Zoom (en molnbaserad IT-plattform som 

använd i samband med t.ex. videokonferenser) och FaceTime (en app i telefonen eller datorn 

som används för videosamtal). Detta valdes framför att träffas fysiskt då omständigheterna 

(COVID-19) och folkhälsomyndigheternas rekommendationer till att hålla avstånd till 

personer togs i beaktning. Att utföra intervjuer digitalt kan vara lite osäkert då det kan uppstå 

tekniska problem i form av att ljudet eller bilden blir av dålig kvalité eller att samtalet bryts 

och viktig information uteblir. I den här studien strulade tekniken under en intervju och en del 

störningar uppstod där viss information från informanten inte gick att förstå vid 
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uppspelningen av samtalet. Dock eftersom att transkriberingen utfördes direkt inpå intervjun 

kunde författaren utifrån minne och de bitar i inspelningen som gick att förstå, bilda en 

övergripande förståelse av det som sagts. Dessutom underlättade det att få tag på informanter 

som ville ställa upp i studien då det inte krävdes några begränsningar till att informanterna 

skulle vara bosatta i samma stad som författaren. Detta bidrog till att intervjun var effektivare 

än om infomantern och intervjuaren skulle träffats fysiskt. Det kan även haft en positiv 

påverkan på informanterna då de kunde genomföra intervjun på en säker och trygg plats där 

de kände sig bekväma med att svara på frågorna, vilket kan vara en viktig del i reliabiliteten 

(Hassmén & Hassmén). Det som kan ha påverkat studien på ett negativt sätt är att intervjuaren 

inte på samma sätt kunde känna av informantens utstrålning och stämning, vilket kan vara 

betydande i att uppfatta informanten på rätt sätt och att öka reliabiliteten. Jag upplevde 

intervjuerna som lättsamma och till stor del väl genomförda. Några intervjuer hade kunnat 

utvecklats för djupare information samt att några fler frågor kring kvinnornas syn på hälsa 

hade varit intressant att ta del av. I det stora hela tyckte jag att intervjuerna gick bra och jag 

fick fram valid information utifrån syftet med studien.   

 

Ännu en angelägenhet som kan ha haft inverkan på resultatet var att jag som intervjuade är en 

kvinna och därför har en högre förståelse för menstruationen och dess effekter än ifall det 

hade varit en man som intervjuade. Det kan ha medfört att jag fått mer information från 

deltagarna än vad en man skulle ha fått, vilket ändå kan vara värdefullt att reflektera över för 

studiens reliabilitet men anses ändå som positivt då jag som kvinna upplevde att jag fick fram 

den information som krävdes för studien. Om studien skulle genomföras ännu en gång men 

med en man som intervjuare skulle resultatet kunna se annorlunda ut.  

 

För att säkerställa studiens validitet har resultatet granskat och analyserats flertalet gånger för 

att säkert redovisa resultat som är relevant för studiens syfte och frågeställningar. Till detta 

har etiska överväganden gjorts för att säkerställa ett forskningsetiskt tillvägagångsätt i 

studien. Detta genom informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet, utifrån Vetenskapsrådet (2017). För att säkerställa en god forskaretik har 

studien grundats i ärlighet, öppenhet, hänsynsfullhet och ordningsamhet på så sätt att jag i 

min forskning talar sanning och diskuterar de tänkbara brister som finns i studien och öppet 

redovisar dessa samt mina metoder och resultat. Även att mitt insamlade material är i god 

ordning och att jag inte har stulit forskning från andra studier. 
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5.3 Slutsats 

Kvinnorna upplever både psykologiska och fysiologiska effekter av var i menstruationscykeln 

de befinner sig och dessa påverkar deras träning på olika sätt beroende på i vilken fas det är i, 

främst positivt i follikelfasen och negativt i lutealfasen. Dock har inte effekterna av 

menstruationscykeln en sådan stor påverkan på träningen att kvinnorna har behövt skjuta upp 

eller ställa in sin träning på grund av detta, utan de utför sin träning ändå. Två kvinnor har 

tagit hänsyn till menstruationscykeln och anpassat sin träning där utefter för att må bättre och 

för att upplevelserna av träningen ska bli positivare. På så sätt finns det en viss påverkan på 

träningen utifrån menstruationscykeln.  

 

Kvinnans menstruationscykel kan påverkas vid för hård och intensiv träning med ett för lågt 

kaloriintag, vilket tre av kvinnorna har upplevt. Det kan därför vara positivt för kvinnan att ur 

både ett hälsoperspektiv och för prestation att anpassa träningen och kaloriintaget utifrån 

menstruationscykeln och se över stressorer i livet för att optimera träningen och minska 

riskerna för negativa hälsoeffekter.  

 

5.4 Fortsatt forskning 

Ur ett hälsoperspektiv är det viktigt att ta hänsyn till kvinnans varierande hormoner i samband 

med träning och hur kvinnans träning och hälsa påverkas av detta. Då kvinnorna i den här 

studien upplevde en del fysiologiska och psykologiska effekter utifrån var i 

menstruationscykeln de befann sig, som då påverkade deras träning på olika sätt, kan det vara 

något som är väsentligt att forska vidare kring. Tre av kvinnorna som tränar eller har tränat 

har upplevt någon form av menstruationsstörning vilket utifrån ett hälsoperspektiv visar på att 

kroppen inte har hunnit med att återhämta sig tillräckligt och prioriterar då överlevnad 

framför reproduktion. För att kvinnan ska få ut det bästa av sin träning och kunna prestera på 

topp samtidigt som hon är hälsosam så kan periodiserad träning och kosthållning utifrån 

menstruationscykeln vara en möjlig lösning men det krävs betydligt mer forskning kring 

detta, vilket öppnar upp stora möjligheter till fortsatt forskning inom ämnet kvinnor, träning 

och hälsa. Inför framtida forskning skulle det även vara intressant att utföra en studie med 

kvinnor som inte tidigare har reflekterat över menstruationscykelns roll i träning. Kvinnorna 

får då under en tid föra en träningsdagbok under träningen och även koppla den till var de 

befinner sig i cykeln, utan att de sedan innan vet hur menstruationscykeln skulle kunna 
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påverka deras träning. Det skulle kunna visa liknande resultat som i denna studie men även 

andra upplevelser.  

 

Den här studien har bidragit med viktig information kring kvinnors upplevelser av att träna 

under menstruationscykelns olika faser, samt hur deras hälsa har påverkats av deras träning, i 

förhållande till menstruationscykeln. Den har även banat väg för fortsatt forskning inom 

ämnet kvinnor, träning och hälsa.  
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7 Bilagor 

 

 

Bilaga 1. Informationsbrev 
 

 
Hej! 

Vill Du delta i en studie om hur Din menstruationscykel påverkar Din träning? 

 

Träning bland kvinnor ökar allt mer men trots detta är fortfarande övervägande 

idrottsforskning genomförd på män och det finns därför idag begränsad kunskap om hur 

kvinnor ska träna för bäst resultat. De generella rekommendationerna som finns vid upplägg 

och periodisering av träning utgår från mannen med hormonet testosteron i fokus. Dessa 

rekommendationer tar alltså inte hänsyn till kvinnans hormoner som ständigt varierar. Vi vet 

idag väldigt lite om hur dessa hormoner påverkar kvinnans träning och upplevelse av träning i 

de olika faserna av menstruationscykeln. Därför är syftet med den här studien att undersöka 

om er menstruationscykel påverkar er träning, genom att studera era upplevelser, tankar och 

erfarenheter av att träna under de olika faserna i cykeln.  

Studien genomförs vid Karlstads Universitet och vänder sig till kvinnor i 18–30 års ålder som 

idrottar eller ägnar sig till annan typ av träning minst 3 gånger i veckan, menstruerar 

regelbundet och inte använder sig av några hormonstörande preventivmedel.  

Studien ligger till grund för mitt examensarbete och är en del av utbildningen till 

idrottsvetare/idrottscoach på Karlstad Universitet. Studien kommer att genomföras med hjälp 

av intervjuer under april 2020. 

 

Intervjun kommer att beröra dina erfarenheter, tankar och upplevelser av att träna under olika 

faser av din menstruationscykel. Intervjun beräknas ta ca 30–45 minuter, det är viktigt att 

intervjun sker i ostörd miljö, på en tid och plats som Du bestämmer. Intervjun kommer att 

spelas in och skrivas ut i text.  

 

Personuppgifterna du lämnar behandlas enligt ditt informerade samtycke och deltagande i 

studien är helt frivilligt. Du kan när som helst återkalla ditt samtycke utan att ange orsak, 
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vilket dock inte påverkar den behandling som skett innan återkallandet. Alla uppgifter som 

samlas in behandlas på ett sådant sätt att inga obehöriga kan ta del av dem.  

 

Redovisningen av resultatet kommer att ske så att ingen individ kan identifieras. Resultatet 

kommer att presenteras i form av en uppsats som lärare och studenter kan ta del av. När C-

uppsatsen är färdig och godkänd kommer det att finnas i en databas vid Karlstad Universitet. 

Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att raderas när uppsatsen är godkänd. Du 

kommer ha möjlighet att ta del av uppsatsen genom att få en kopia av arbetet.  

Karlstads universitet är personuppgiftsansvarigt. Enligt personuppgiftslagen 

(dataskyddsförordningen från och med den 25 maj 2018) har du rätt att gratis få ta del av 

samtliga uppgifter om dig som hanteras och vid behov få eventuella fel rättade. Du har även 

rätt att begära radering, begränsning eller att invända mot behandling av personuppgifter, och 

det finns möjlighet att inge klagomål till Datainspektionen. Kontaktuppgifter till 

dataskyddsombudet på̊ Karlstads universitet är dpo@kau.se.  

Jag frågar härmed om Du vill delta i denna studie. 

Kontakta mig på valfritt sätt, kontaktuppgifter finnes nedan om du vill delta i studien eller om 

du har några frågor. 

Jag ser fram emot att höra från Dig senast den 20/4–2020.  

 

Kontaktperson:                                    

Michelle Brahce Axelsson    

Student: Idrottsvetenskapliga programmet       

Mail: michaxel00@student.kau.se  

Telefon: 073 960 23 74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vetenskaplig handledare: 

Madeleine Wiker 

Fil. Doktor i Pedagogiskt 

arbete/idrottsvetenskap 

Mail: madeleine.wiker@kau.se
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Bilaga 2. Samtyckesblankett 
 

Samtyckesblankett  

Samtycke till att delta i studien:  

”Kvinnors påverkan av menstruationscykeln i samband med träning” 

Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta.  

Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt och att jag kan 

avbryta mitt deltagande i studien utan att ange något skäl.  

Min underskrift nedan betyder att jag väljer att delta i studien och 

godkänner att Karlstads universitet behandlar mina personuppgifter i 

enlighet med gällande dataskyddslagstiftning och lämnad information.  

 

................................................ Underskrift  

................................................ 

........................................................................ Namnförtydligande Ort 

och datum  
 

 

 

 

Kontaktperson: 

Michelle Brahce Axelsson    

Student: Idrottsvetenskapliga programmet       

Mail: michaxel00@student.kau.se  

Telefon: 073 960 23 74 

 

Vetenskaplig handledare: 

Madeleine Wiker 

Fil. Doktor i Pedagogiskt arbete/idrottsvetenskap 

Mail: madeleine.wiker@kau.se    
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Bilaga 3. Intervjuguide 
 

Intervjuguide 
 

Syftet med den här studien är att undersöka om kvinnors menstruationscykel påverkar deras 

träning, genom att studera kvinnornas upplevelser, tankar och erfarenheter av att träna under 

de olika faserna i cykeln. 

Intervjun kommer att spelas in och materialet kommer behandlas konfidentiellt. Du har när 

som helst rätt att avsluta intervjun och dra dig ur studien, då raderas allt material. Svara så 

utförligt som möjligt, det kan inte bli för ingående eller för mycket information.  

Några frågor? 

 

Bakgrund 

• Ålder? 

• Livssituation? Singel, sambo, gift, barn.  

• Sysselsättning? Jobb, fritid.  

 

Beskriv hur din träningsbakgrund ser ut samt hur du tränar idag? 

• Hur ofta tränar du? Hur hårt och hur länge? Elitnivå? Tävlingar? 

• Periodiserar du din träning just nu på något sätt? Hur ser upplägget ut? 

• Hur brukar det kännas under dina träningspass? Har du mycket energi/lite energi? Är du 

motiverad till att träna? Hur känns det efteråt?  

• Har du tänkt på eller sett något samband mellan de gånger då träningen känns extra lätt och 

rolig eller när den känns tung och jobbig? 

 

Hur skulle du beskriva din menstruationscykel? 

• Längd, regelbundenhet, längd på faserna, mående under de olika faserna.  

• Är det något du tänker mycket på? Brukar du hålla koll på din menstruation och ägglossning 

på något sätt, hur? 

• Känner du av att du mår annorlunda veckan eller dagarna innan mens, under mensen eller 

kanske efter? Beskriv. PMS? 

• När du tränat så hårt, har du haft någon form av menstruationsrubbning/utebliven mens? Hur 

kom den tillbaka? Har du någon gång känt att du presterat sämre på grund av menstruation 

eller PMS? 

Menstruationscykeln och träning 

Har du funderat på om/hur din menstruationscykel påverkar din träning, på vilket sätt? 
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• Kan du fundera på om du har några speciella upplevelser av att träna under de olika faserna i 

cykeln?  

• Positiva under någon period, negativa under någon annan? Inga skillnader alls? Starkare eller 

svagare fysiskt sätt någon gång?  

• Starkare eller svagare mentalt sätt någon gång? Mer eller mindre motiverad? Vad tror du att 

det kan bero på? 

• Om du tränar styrka och kondition, märker du av någon skillnad vad gäller de olika typerna av 

träning under cykeln? Beskriv.  

• Hur upplever du konstrasten av träning under menstruationen mot veckorna innan eller efter? 

 

Livsstil 

Hur ser din livsstil ut? Beskriv gärna utifrån sömn, kost, stress/oro och vardagsmotion.  

• Hur mycket skulle du uppskatta att du sover på en natt? Ser det alltid eller oftast ut så? Sover 

du bättre eller sämre vissa dagar i månaden? Har du lätt att somna? Hur känner du dig när du 

vaknar på morgonen? 

• Hur skulle du beskriva din kost och dina matvanor? T.ex. varierande, hälsosamt, små-ätare, 

mycket kolhydrater/lite kolhydrater, mycket fett/lite fett, osv. Hur många gånger om dagen 

äter du? Hur kommer det sig? Hjälper det? Mår du bättre av det? Tar du några kosttillskott? 

Varför? 

• Hur är du som person när det gäller stress och oro? Känner du dig mer orolig eller stressad 

ibland? Kan du se något samband mellan dessa tillfällen. Vad är det som du känner dig 

stressad eller orolig över? Hur påverkar det dig?  

• Hur ser din vardagliga motion ut? 

 

Avslutning 

• Skulle du vilja lära dig mer om hur din menstruation fungerar och hur din cykel påverkar din 

träning? Tycker du att det borde forskas mer om detta? 

• Är det något mer du skulle vilja tillägga? 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Sammanfattning
	Abstract
	1 Inledning
	1.1 Problemformulering
	1.2 Syfte
	1.2.1 Frågeställningar


	2 Litteraturbearbetning
	2.1 Teoretiska perspektiv
	2.1.1 Det holistiska hälsoperspektivet
	2.1.2 KASAM – Känsla av Sammanhang

	2.2 Bakgrund
	2.2.1 Menstruationscykeln
	2.2.2 Menstruationspåverkan
	2.2.3 Hälsofrämjande fysisk aktivitet
	2.2.4 Menstruationsstörningar och den kvinnliga idrottstriaden
	2.2.5 Periodiserad träning och i relation till menstruationscykeln

	2.3 Forskningsöversikt
	2.3.1 Menstruationscykelns fysiologiska påverkan vid träning
	2.3.2 Kvinnors upplevelser av träning under menstruationscykelns olika faser


	3 Metod
	3.1 Design
	3.2 Urval
	3.2.1 Informanterna

	3.3 Intervjuguide
	3.4 Genomförande
	3.5 Databearbetning
	3.6 Reliabilitet och validitet
	3.7 Etiska överväganden

	4 Resultat
	4.1 Upplevelser
	4.1.1 Prestationsvariation
	4.1.2 Känsla i kroppen
	4.1.3 Motivation
	4.1.4 Sinnesstämning

	4.2 Anpassning
	4.3 Menstruationsstörningar
	4.4 Resultatsammanfattning

	5 Diskussion
	5.1 Resultatdiskussion
	5.1.1 Upplevelser
	5.1.2 Anpassning
	5.1.3 Menstruationsstörningar

	5.2 Metoddiskussion
	5.3 Slutsats
	5.4 Fortsatt forskning

	6 Referenser
	7 Bilagor
	Bilaga 1. Informationsbrev
	Bilaga 2. Samtyckesblankett
	Bilaga 3. Intervjuguide


