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Sammandrag: 

Menstruationscykeln är en naturlig del av kvinnans liv som medför en mängd olika symptom 

i och med de olika hormonnivåerna. Synen på menstruation har ändrats över tid och idag har 

menstruationshälsa fått ett allt större erkännande. I relation till idrott har dock menstruation 

inte uppmärksammas tillräckligt. Fortfarande tillämpas samma träningsplanering för kvinnor 

och män fastän kvinnor genomgår menstruationscykler med olika hormonnivåer. För att kvin-

nor ska kunna optimera sin utveckling och prestera på topp bör även alla deras förutsättningar 

beaktas. Denna studie är en systematisk litteraturstudie. Syftet med studien är att ta reda på hur 

menstruationscykeln påverkar den fysiska prestationsförmågan hos kvinnor och samtidigt be-

lysa ämnet. Frågeställningar som används i arbetet är ”Hur påverkar menstruationscykeln kvin-

nors fysiska prestationsförmåga?” och ” I vilken menstruationsfas påverkas de olika fysiska 

egenskaperna och hur?” I studien används en kvalitativ datainsamlingsmetod med urvalspro-

cess som baseras på inklusions- och exklusionskriterierna över studiernas innehåll. Kvalitets-

granskningen görs med hjälp av SBU:s bedömningsmall och därefter görs innehållsanalys över 

de valda artiklarna. Resultaten från undersökningen indikerar att menstruationscykeln inte har 

en inverkan på styrka och snabbhet, men kan ha en inverkan på fysiska kvaliteter som uthål-

lighet, rörlighet och koordination. Slutsatser som vi kan dra från den här studiens resultat är att 

menstruationscykeln kan påverka den fysiska prestationsförmågan vars betydelse är inom in-

dividuell idrott. Från denna litteraturstudie kan det konstateras en brist på interventionsstudier 

av kvalitet inom ämnet. 
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Abstract: 

The menstrual cycle is a natural part of a woman's life, which brings a variety of symptoms 

due to the different hormone levels. The view on menstruation has changed over the years and 

today menstrual health has received an increasing recognition, however in relation to sports 

menstruation has not received enough attention. The same training principles and planning are 

still applied both for women and men although women go through menstrual cycles with dif-

ferent hormone levels. In order for women to be able to optimize their development and per-

form at their best, all their aspects should be taken into account. This study is a systematic 

literature review. The purpose of the study is to find out how the menstrual cycle affects the 

physical performance of women and to shed light on the subject. Questions used in this study 

are "How does the menstrual cycle affect women's physical performance?" and "In which men-

strual phase are the various physical characteristics affected and how?" The study uses a qual-

itative data collection method with a selection process based on the inclusion and exclusion 

criteria of the study's content. The quality review is done by using SBU's assessment template 

and then a content analysis of the selected articles is done. The results of the survey indicate 

that the menstrual cycle does not have an impact on strength and speed but can have an impact 

on physical qualities such as endurance, mobility and coordination. Conclusions that we can 

draw from the results of this study are that the menstrual cycle can have an impact on physical 

performance, the importance of which is within individual sports. From this literature study, it 

can be established that there is a lack of intervention studies of quality within the subject. 



  

 

Keywords: Menstrual cycle, physical performance, physical qualities  



  

Innehåll 

1 Inledning ........................................................................................................................................ 4 

2 Bakgrund ....................................................................................................................................... 5 

2.1 Menstruationscykeln och dess faser ........................................................................................................ 6 
2.1.1 Mensbesvär innan och under menstruation .................................................................................. 8 

2.2 Fysisk funktionsförmåga ........................................................................................................................... 9 

2.3 Prestationsförmåga och fysiska kvaliteter ............................................................................................. 10 
2.3.1 Styrka ............................................................................................................................................ 10 
2.3.2 Uthållighet .................................................................................................................................... 11 
2.3.3 Snabbhet ....................................................................................................................................... 13 
2.3.4 Rörlighet och koordination ........................................................................................................... 13 
2.3.5 Faktorer som kan påverka prestationsförmågan .......................................................................... 15 

2.4 Menstruation i relation till fysisk prestation .......................................................................................... 16 

3 Syfte och frågeställning ............................................................................................................. 18 

4 Metod ........................................................................................................................................... 18 

4.1 Etiska aspekter ....................................................................................................................................... 19 

4.2 Datainsamling ......................................................................................................................................... 20 
4.2.1 Inklusions- och exklusionskriterier ............................................................................................... 21 
4.2.2 Urvalsprocess ................................................................................................................................ 21 
4.2.3 Validitet och reliabilitet ................................................................................................................ 22 
4.2.4 Kvalitetsgranskning ....................................................................................................................... 23 

4.3 Analysmetod .......................................................................................................................................... 26 

5 Resultat ....................................................................................................................................... 27 

5.1 Resultatanalys ........................................................................................................................................ 38 
5.1.1 Uthållighet .................................................................................................................................... 38 
5.1.2 Styrka och snabbhet ..................................................................................................................... 39 
5.1.3 Rörlighet och koordination ........................................................................................................... 40 
5.1.4 Sportspecifik prestation ................................................................................................................ 40 

6 Diskussion .................................................................................................................................. 41 

6.1 Resultatdiskussion .................................................................................................................................. 41 

6.2 Metoddiskussion .................................................................................................................................... 43 

7 Slutsats ........................................................................................................................................ 44 

Källor .................................................................................................................................................... 46 



 4 

1 Inledning 

Detta lärdomsprov skrivs i syfte av att undersöka hur menstruationscykeln och dess olika 

faser påverkar kvinnors fysiska prestationsförmåga. Tanken är att utgående från den här 

nya studien med information kunna skapa riktlinjer för hur kvinnor ska träna utgående 

från menstruationsfaserna. Detta görs för att ge kvinnor bättre förutsättningar och opti-

mera kvinnors prestation.  

 

Problemet i dagens läge är att träningsplaneringen för män och kvinnor görs fortfarande 

på samma sätt fastän de har olika förutsättningar. De flesta vet att kvinnor har menstruat-

ion och genomgår olika faser med olika hormonnivåer, men det saknas kompetens över 

hur det sedan vidare påverkar kvinnorna och deras prestation. Den aktuella litteraturen är 

fåtalig, och även om det kan tyckas uppenbart att menstruationscykeln kan påverka pre-

stationen, behövs forskningsinsatser för att dokumentera hur den gör det för att idrottare 

och tränare ska kunna använda kunskapen i tränings- och prestationsplaner. (Höök m.fl. 

2021 & Statham 2020) 

 

Menstruationshälsan är låg bland kvinnliga idrottare, deras tränare och utövare, och få 

evidensinformerade utbildnings- eller implementeringsstrategier finns för att förbättra 

menstruationshälsa inom idrott. Idrottare diskuterar sällan sin menstruationscykel eller 

användning av hormonella preventivmedel med sina tränare, trots att de upplever men-

struationssymtom och/eller störningar och uppfattar att deras menstruationscykler/hor-

monella preventivmedel påverkar prestationsförmågan. Denna brist i kommunikation är 

inte enbart på grund av tränarnas bristande kunskap utan beror även på att idrottarna själva 

inte har kunskap inom området och upplever oro över hur diskussion om ämnet kan på-

verka de mellanmänskliga relationerna. (McGawley m.fl. 2023) 

 

Enligt ovanstående källor och fakta borde alltså detta område uppmärksammas och un-

dersökas för att sedan kunna implementeras i träningsplanering, därför gör vi denna litte-

raturstudie. Denna studie kommer att ge mer uppmärksamhet till menstruationscykelns 

inverkan på den fysiska prestationsförmågan. Och tillsammans med vidare forskningsin-

satser stå som grund för hur träningsplaneringen borde göras för menstruerande. Detta 

kommer att gynna enskilda individer och olika professioner inom träning och hälsa. Den 
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kommer att vägleda och hjälpa tränare och kvinnor att kunna optimera kvinnors prestation 

och utveckling. På samhällsnivå kommer detta bidra med ett allmänt bättre välmående i 

och med att kompetensen ökar både hos män och kvinnor. Det kommer även öka jäm-

ställdheten och förbättra folkhälsan. 

 

2 Bakgrund 

Synen på menstruationen har ändrats över tid. Ännu i början av förra århundrandet ansågs 

menstruationen vara något ont och det ”onda blodet” skulle rinna ut. Kvinnorna klädde 

sig länge med flera lager av kläder för att absorbera blodet. Men med tiden och förståelsen 

för hygien togs tygtrasor i användning och olika menstruationsskydd utvecklades som till 

en början var en lyxprodukt. I Finland ansågs menstruationsskyddet vara en nödvändighet 

först på 1950 – 60 talet, då det igen fanns möjlighet att producera skydd på fabrik och då 

kvinnan hade blivit en del av arbetskraften i och med kriget. (Räikkönen 2020) 

 

Förr ansågs man som en misslyckad kvinna om man hade svårigheter att hantera mensen. 

Om inte de könsrelaterade förväntningarna som att hålla menstruationen hemligt och 

kroppen ren uppnåddes, möttes kvinnorna med avsky. Idag har menstruationshälsa fått 

ett allt större erkännande som en viktig fråga för folkhälsa och jämställdhet, men fortfa-

rande är det något som man inte talar öppet om bland folk. (Hennegan m.fl. 2020)  

 

Än idag upplevs strikta beteendeförväntningar på att dölja menstruation och begränsandet 

av menstruationsmaterial. Många menstruerande upplever negativa effekter av deras 

menstruation inklusive ökad mental börda och negativa effekter på deltagande och per-

sonliga relationer. Känslor av avsky och skam är även vanligt då de menstruerande känner 

att de misslyckats med att hantera sin menstruation på ett diskret och hygieniskt sätt. 

Andra negativa menstruations upplevelser kan vara direkt fysisk smärta. (Barrington m.fl. 

2021)  
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2.1 Menstruationscykeln och dess faser 

Menstruationscykeln är en naturlig del av den biologiska kvinnans liv. Menstruationscy-

keln varar från puberteten till klimakteriet. När man får den första menstruationen är väl-

digt individuellt. I vilken ålder man är i då man får den påverkas av faktorer som gener, 

näring, motion, sjukdom i barndomen och mängden fettvävnad i kroppen. För att men-

struationscykeln ska alls börja krävs det att kroppsfettet utgör över 17% av kroppsvikten 

och för att cykeln ska fortgå krävs det kroppsfett på 22%. Andelen kroppsfett hos en 

normalviktig kvinnas kropp utgör ca 26 – 28% fett, vilket kan vara en aning lägre hos 

kvinnor med mer muskelmassa. (Idänpirtti m.fl. 2017 s.11) 

 

Menstruationscykelns längd räknas från första dagen av en menstruation till följande 

menstruations första dag. Längden på cykeln är individuell, men en normal menstruat-

ionscykel är 23 – 35 dagar lång. Under de första åren är menstruationscykeln ofta oregel-

bunden och det är svårt att räkna ut när menstruationen börjar. Menstruationsblödningen 

är också individuell, men oftast blöder kvinnor 2 – 8 dagar. (Idänpirtti m.fl. 2017 s.11) 

 

I början av menstruationscykeln utsöndrar hypofysen små mängder follikelstimulerande 

hormon (FSH) och Luteiniserande hormon (LH). FSH reglerar äggblåsans mognad och 

får den att växa och utsöndra östrogenet östradiolet. Östradiolet på verkar i sin tur hypo-

fysen som börjar utsöndra stora mängder LH. Detta leder till att äggblåsan spricker och 

äggcellen lossnar från äggstocken, vilket kallas för ägglossning eller ovulation. Detta kan 

kännas på den sidan av magen där äggstocken i fråga sitter. LH får äggblåsan att omvand-

las till en gulkropp och stimulerar den och får den att producera östradiol och gulkropps-

hormon med andra ord progesteron. Dessa två hormoner i stora mängder får hypofysen 

att bromsa utsöndringen av LH och FSH, vilket i sin tur förhindrar fler äggceller att lossna 

efter varandra. Om ny ägglossning skulle ske kunde den störa en eventuell ny inledd gra-

viditet. (Idänpirtti m.fl. 2017 s.11 – 12) 

 

Det producerade progesteronet gör att livmoderväggen blir tjockare och får fler blodkärl 

inför den befruktade äggcellen. Om ingen befruktning sker bryts gulkroppen ner efter ett 

par veckor och slutar producera progesteron. Då progesteron halten sjunker drastiskt och 

tar slut bryts slemhinnan ner. Livmodern drar sig samman och stöter ut slemhinnan ur 

kroppen i form av mens. De nuvarande låga halterna av progesteron och östradiol 
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stimulerar hypotalamus och den börjar utsöndra FSH, vilket leder till att en ny äggblåsa 

börjar mogna och cykeln börjar på nytt. (Idänpirtti m.fl. 2017 s.11 – 12) 

 

Kvinnans hormonfunktion och äggstockarnas aktivitet går enligt denna strikta rytm be-

skrivet ovan. Sammanfattningsvis består menstruationscykeln av tre faser; menstruat-

ionen som infaller i början av den så kallade follikulära fasen som utgörs av låga hormon-

nivåer. Denna fas vara i ca 14 dagar av menstruationscykeln. Därefter i ca mitten av men-

struationscykeln sker ägglossningen då östrogen och LH nivåerna är som störst. Ovulat-

ion följs utav den luteala fasen även kallat höghormonfasen då östrogen och progesteron-

nivåerna är höga. Om befruktning sker hålls nivåerna höga, men om inte det sker kraschar 

nivåerna och slemhinnan bryts ner och en ny menstruationsblödning börjar. (Idänpirtti 

m.fl. 2017 s.11 – 12) 

 

Menstruationscykeln upphör i övergångsåldern, vars tidpunkt kan variera från individ till 

individ. I Finland är medeltalet för kvinnor att nå övergångsåldern vid 51 års åldern. Det 

finns dock faktorer som kan göra så att övergångsåldern startar tidigare som till exempel 

rökning, bortopererade äggstockar och cancerbehandlingar. Under övergångsåldern slu-

tar äggstockarna småningom fungera och ovulationen och menstruationen upphör. Detta 

leder till att blodets halt av FSH stiger. Samtidigt som detta sker sjunker blodets halt av 

testosteron och progesteron och äggstockarnas produktion av östrogen avtar. Allt detta 

kan leda till en mängd symptom som bland annat värmevallning, humörsvängningar, 

sömnsvårigheter och depression. En del kvinnor kan uppleva symptomen under en lång 

tid 10 – 20 år och långt före menstruationen upphör, medan andra inte upplever några 

symptom alls. Vid svåra symptom kan behandling med hormonläkemedel (östrogen) in-

föras. (Idänpirtti m.fl. 2017 s. 143 – 144) 

 

Menopausen infaller oftast i 45 – 55 års åldern. Med menopausen avses den sista men-

struationen, då en kvinna inte menstruerat på ett år. Det kan alltså även förekomma ore-

gelbundenhet i menstruationscyklerna såsom under de första åren även under de sista 

åren. (Idänpirtti m.fl. 2017 s. 143 – 144) 
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2.1.1 Mensbesvär innan och under menstruation 

Mensbesvären man kan ha är väldigt individuella och kan variera från gång till gång. 

Problem som en del kan ha är att de får rikliga blödningar. En del blöder till och med för 

mycket och behöver få hjälp via gynekolog med tabletter för att blöda mindre. Mensvärk 

är ett annat mensbesvär som varierar i olika grad av smärta hos olika individer. Vissa har 

endast lite värk medan andra har väldigt ont som inte receptfria smärtstillande har någon 

verkan på. Denna typ av värk kräver annan behandling som minskar eller helt och hållet 

gör att menstruationen upphör. Stigmatiseringen kring menstruation kan påverka livet på 

många fronter som den allmänna hälsan, sexualiteten, deltagandet i aktiviteter, utbildning 

och arbetsliv. En del känner även psykiskt obehag i samband med menstruation som ofta 

beror på könsdysfori det vill säga att man upplever att ens kropp inte stämmer överens 

med könsidentiteten. (Meny 2023) 

 

Ett annat besvär gällande menstruationen är att man kan ha oregelbunden menstruation 

eller menstruation som helt uteblir. Detta blir väldigt problematiskt, då man inte kan vara 

förberedd med mensskydd när menstruationen börjar. Inte nog med detta förekommer det 

även besvär innan själva menstruationen påbörjar nämligen PMS. PMS står för pre-

menstruella spänningar/syndrom och det kan bland annat vara förändringar i humöret, 

ömma bröst och att magen svullnar, vilket i sin tur kan påverka ens mentala kapacitet. 

PMS förekommer under några dagar till två veckor innan mensen. Och besvären varierar 

från person till person och det kan vara olika från månad till månad. (Meny 2023) 

 

PMS kan för en del vara väldigt besvärligt med symptom som påverkar humöret kraftigt. 

Detta kallas för PMDS, vilket står för premenstruellt dysforiskt syndrom. Liksom PMS 

börjar det ungefär en vecka innan mensen och minskar eller försvinner helt när menstru-

ationen börjar. Symptomen vid PMS kan vara att man känner sig irriterad och lättretlig, 

orolig och ångestfylld, hungrigare, trött och nedstämd och upplever humörsvängningar. 

Man kan också få huvudvärk, svårigheter att sova, svullnad i kroppen/över magen och 

spänningar över bröstet. Om man upplever minst fem av dessa symptom kan man bli 

diagnostiserad med PMDS. Symptom vid PMDS är ofta psykiska och kan vara jämför-

bara med symptom vid ångest och depression. Symptomen kan påverka hela livet med 

exempelvis konfliktsituationer och isolering. Av de som har regelbunden mens har ca tre 

till fem procent PMDS. (Fisk & Skaghammar 2017) 
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Det finns olika tillvägagångssätt för att behandla PMS och PMDS eftersom effekten är 

olika för olika individer. Tillvägagångssätten kan vara samtalskontakt, avslappning, re-

gelbunden träning och bra mat, tillräcklig sömn, mindfulness eller psykoterapi och psy-

kologisk behandling som till exempel kognitiv beteendeterapi. Vid behandling av PMDS 

kan man även få på recept det antidepressiva läkemedlet escitalopram. Även preventiv-

medel som p-piller som förhindrar ägglossning kan hjälpa mot PMS och PMDS, men det 

kan även ge motsatt effekt och göra besvären värre. (Fisk & Skaghammar 2017) 

 

2.2 Fysisk funktionsförmåga 

En persons fysiska funktionsförmåga syftar på personens förutsättningar att klara av de 

uppgifter som hen ställs inför dagligen som kräver fysisk ansträngning. Det innefattar allt 

från att röra sig med egen kraft, att utöva fritidssysselsättningar till att utföra vardagssyss-

lor. Fysiologiska kroppsegenskaper som är viktiga för den fysiska funktionsförmågan är 

bland annat muskelstyrka, muskeluthållighet, uthållighetskondition, rörligheten i leder, 

kontrollen över kroppsställningar och -rörelser och funktionen i det centrala nervsyste-

met, som koordinerar dessa egenskaper. Till den fysiska funktionsförmågan räknas även 

sinnesfunktioner, syn och hörsel. Begreppen fysisk kondition, fysisk prestationsförmåga 

och hälsokondition brukar även associeras med den fysiska funktionsförmågan. (THL 

2023) 

 

Delområden inom den fysiska funktionsförmågan är uthållighet, rörlighet och koordinat-

ion, snabbhet och styrka, vilket var och en kan utveckla. Fysisk funktionsförmåga kan 

inte lagras, utan regelbunden träning krävs för att utveckla och upprätthålla de olika del-

områdena. De fysiska förmågorna förbättras genom att öva på grundmotoriska rörelser 

som att till exempel kasta, springa, klättra, hoppa eller balansera. Den fysiska funktions-

förmågan är en avgörande del av det dagliga välbefinnandet och hälsan. (Utbildningssty-

relsen 2023) 
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2.3 Prestationsförmåga och fysiska kvaliteter 

Idrottsprestationsförmågan påverkas av tekniska, taktiska, psykologiska/sociala och fy-

siska faktorer. Dessa olika faktorer påverkar varandra, om det exempelvis finns brister i 

den taktiska förmågan kan man inte utnyttja sina tekniska kvaliteter till 100%. De fysiska 

faktorerna som påverkar prestation skiljer sig från idrott till idrott eftersom de ställer olika 

krav på idrottarna. (Michalsik & Bangsbo 2004 s.117) 

 

Att göra en arbetskravanalys, det vill säga definiera idrottskrav är viktigt för att kunna 

träna ändamålsenligt och på det viset utvecklas och bli bättre inom en specifik idrott. En 

del idrotter har färre faktorer som påverkar prestationen, vilka kallas för enkla idrotter 

medan andra idrotter har fler faktorer, vilka kallas för komplexa idrotter. I komplexa id-

rotter där många färdigheter har betydelse kan de kompensera varandras brister genom 

att ha god förmåga i en annan färdighet och på det viset fortfarande prestera bra. Inom 

enkla idrotter är det ofta svårare att prestera bra då få färdigheter påverkar prestationen 

och då bör vara på topp för att prestera bra. (Hallén & Ronglan 2011 s. 33 – 34) 

 

Inom alla idrotter förekommer rörelser som skapas av musklerna och därför är muskel-

styrka essentiellt i alla sporter, men i olika grad. I många sporter är det viktigt med max-

imal styrka eller hur snabbt musklerna kontraherar medan i andra idrotter är det muskler-

nas uthållighet som är avgörande. Regleringen av muskelstyrkan sköter nervsystemet och 

cirkulationssystemet underhåller med bland annat näringsämnen, gasutbyten, avger 

värme i huden och gör sig av med salt via njurarna. Detta är grundläggande för prestation 

och styrs främst av genetiska faktorer men kan i hög grad utvecklas genom träning. (Hal-

lén & Ronglan 2011 s. 35-49 & Michalsik & Bangsbo 2004 s.117) 

 

2.3.1 Styrka 

Styrka är något alla människor behöver för att orka utföra vardagliga aktiviteter och för 

idrottare är det ännu viktigare för att prestera bra i en specifik gren. Styrka är en egenskap 

som till stor del ärvs, men kan påverkas och förbättras genom träning. Styrka kan defi-

nieras som förmågan att motstå eller övervinna yttre kraft med hjälp av 
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muskelkontraktion. Styrka kan delas in i explosiv styrka, maximal styrka och styrkeut-

hållighet. (Bellardini m.fl. 2009 s.17 & Thomeé m.fl. 2008. s. 17-21) 

 

Explosivstyrka även kallat för snabbstyrka kan beskrivas som förmågan att snabbt utföra 

rörelser med litet eller inget motstånd. Explosivstyrka är neuromuskulära systemets för-

måga att producera så snabbt som möjligt den största kraften. Explosiv styrka beskriver 

alltså förhållandet mellan maximal kraft i en viss rörelse och den tid som det tar att uppnå 

den kraften. Kraftproduktionshastigheten mäts genom korta prestationer; hopp (vertikala 

och horisontala) och kast med ingen eller liten belastning. (Bellardini m.fl. 2009 s.17 & 

Thomeé m.fl. 2008. s. 17-21) 

 

Styrkeuthållighet är förmågan att under en längre tid upprepa en rörelse som kräver rela-

tivt hög kraftinsats även om trötthet uppstår. Maximalstyrka även kallat absolut styrka är 

förmågan att utveckla maximal kraft i en eller flera muskelgrupper. Maximalstyrkan kan 

mätas antingen under statisk eller dynamisk kontraktion. (Bellardini m.fl. 2009 s.17) 

 

Det som stimulerar muskeltillväxt och ökning i muskelstyrka är hormoner, mekanisk 

stress i muskulaturen och metabol stress, varav alla kan påverkas när man tränar. Trä-

ningens effekt påverkas även av träningsstatusen och ärftliga faktorer som avgör hur bra 

man svarar på träningen. Under träning är det i huvudsak testosteron och tillväxthormon 

som ökar och de ökar mest vid träning av stora muskelgrupper och relativt stor volym, 

många repetitioner. Med mekanisk stress menas att desto högre belastning desto högre 

effekt ger träningen, vilket innebär kortvarigt arbete/få lyft. Medan metabolisk stress upp-

nås genom rörelser som utförs mycket sakta eller upprepade muskelaktioner efter-

varandra och/eller korta pauser mellan serierna, vilket leder till större syreunderskott som 

ökar den metabola stressen. För maximal styrkeökning gäller det endera att kombinera 

dessa två genom att lyfta ett motstånd maximalt 4 till 15 gånger eller/och träna de var för 

sig för att få effekten av de olika signalerna. (Hallén & Ronglan 2011 s. 147 – 150) 

 

2.3.2 Uthållighet 

Uthållighet är kroppens förmåga att arbeta under en längre tid och motverka trötthet under 

belastning (Mattsson & Larsen 2013 s.13). I detta fall står trötthet för oförmåga att 
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bibehålla en given nivå av exempelvis arbetsintensitet, kraftutveckling eller rörelsehas-

tighet (Bellardini m.fl. 2009 s.17). Uthållighet förknippas ofta med kondition i och med 

att kondition står för den maximala syreupptagningsförmågan, men uthållighet kan vara 

mera än kondition och den maximala syreupptagningsförmågan har inte betydelse i alla 

idrottsgrenar för uthålligheten (Hallén & Ronglan 2011 s. 99 – 100). 

 

Uthållighetsprestationsförmåga kan delas in i olika områden på basis av förändringar i 

energiämnesomsättningen. Aerob uthållighet utgörs av grunduthållighet även kallat all-

män uthållighet, vilket står för lågintensiv träning/arbete under en längre tid. Aerob ut-

hållighet kan även syfta på fartuthållighet, vilket utgörs av medelintensivt arbete och 

maximaluthållighet vilket tränas med maximal effekt under några minuter. Anaerob ut-

hållighet utgörs av högintensivt arbete som snabbhetsuthållighet, vilket innebär att kunna 

utföra en rörelse med bibehållen snabbhet under kortare tidsperioder ca 10 – 90 sekunder 

utan tillgång till syre. Både de anaeroba och aeroba processerna är aktiverade under kort-

varigt och långvarigt arbete, men i olika grad beroende arbetets karaktär och idrottarens 

träningsstatus. (Bellardini m.fl. 2009 s.17 – 18) 

 

Uthållighet kan även syfta på specifik uthållighet, vilket syftar till att kunna motstå trött-

het under träning och tävling inom en konkret idrottsgren. Därtill kan uthållighet som 

prestationsförmåga syfta på styrkeuthållighet och koordinationsuthållighet. (Bellardini 

m.fl. 2009 s.17 – 18) 

 

Faktorer som påverkar uthållighetsprestationsförmågan är VO2max, arbetsekonomi och 

kraftproduktionsförmåga av neuromuskulära systemet. VO2max är den maximala syre-

upptagningsförmågan. Det är ett mått på hur mycket syre en person kan ta upp och ut-

nyttja för att skapa energi. Hur högt VO2max är beror på hur bra hjärtat och kärlen kan 

transportera syre till arbetande muskler via blodet och hur bra musklerna sedan tillgodo-

gör syret. (Mattsson & Larsen 2013 s.78) 

 

Arbetsekonomi eller prestationens ekonomi beskriver hur effektivt syret utnyttjas och är 

den mängd syre och energi som krävs för att utföra aktiviteten. Ju mindre syre och energi 

som behövs för prestationen desto bättre arbetsekonomi.  Faktorer som styr 
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arbetsekonomin är syreupptagningen och utnyttjning, specificitet, musklernas egenskaper 

och teknik, vilka kan förbättras genom uthållighetsträning. (Mattsson & Larsen 2013 s.79 

– 80) 

  

2.3.3 Snabbhet 

Snabbhet kan definieras som förmågan att skapa största möjliga acceleration, rörelse pro-

duceras snabbt och att en distans övervinns så snabbt som möjligt. Det finns tre olika 

former av snabbhet, nämligen reaktions-, explosiv- och rörelsesnabbhet. Reaktionssnabb-

het är ett mått på hur snabbt man reagerar på yttre stimulus, till exempel hur länge det tar 

från startskott till aktivitet. Under reaktionstiden uppfattas, registreras och transporteras 

signalerna av nervsystemet som sedan leder till att kroppen reagerar med aktivitet. Ex-

plosiv snabbhet är kroppens förmåga att kunna öka kontraktionskraften snabbt så att rö-

relserna utförs snabbt, till exempel olika sorters hopp. Rörelsesnabbhet är förmågan att 

snabbt producera maximal kraft i en viss riktning, till exempel genom att accelerera 

framåt 10m. (Hallén & Ronglan 2011 s. 170 – 191) 

 

Snabbhet formas av ett gott samspel mellan nervsystem och muskulatur och som energi 

används ATP och kreatinfosfat. Styrkeutveckling har en positiv inverkan på utveckling 

av snabbhet, speciellt förmågan att accelerera. En del snabbhets egenskaper har ett nära 

samband med styrka, som till exempel accelerationssnabbheten påverkas av styrka. Där-

med är en kombination av styrketräning och teknikträning med maximal insats inom den 

aktuella idrotten en bra metod för prestationsutveckling. (Hallén & Ronglan 2011 s. 170 

– 191) 

 

2.3.4 Rörlighet och koordination 

Rörlighet och koordination är grundläggande egenskaper alla människor behöver för nor-

mal funktionsförmåga, kropps-och muskelbalans, rätt prestationsteknik och för effektivt 

muskelarbete. Koordination är en förmåga att utföra olika motoriska färdigheter kontroll-

lerat som till exempel att gå. Koordination formas av samspelet mellan kroppens nervsy-

stem och muskulatur i förhållande till varandra och till omgivningen. 
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Koordinationsförmåga kan vara exempelvis balans, rytm, timing, anpassad kraftinsats 

och reaktionsförmåga. (Hallén & Ronglan 2011 s.192 – 198) 

 

Koordination utvecklas genom en bred rörelseerfarenhet som ung med grundläggande 

rörelser som att springa, klättra och hoppa. Utvecklingen fortsätter då man ställs inför nya 

och varierande rörelse- och koordinationsutmaningar och provar på nya rörelser och kom-

binationer. Vid inlärning av nya rörelser kan tillbakagång i teknik eller platåer uppkomma 

där upplevelser av framsteg inte finns, vilket är naturlig del av inlärningsprocessen. Detta 

kan bero på viktökning eller tillväxtspurt som förändrar kroppens proportioner eller brist 

på motivation. (Hallén & Ronglan 2011 s.198 – 206) 

 

Rörlighet är förmågan att röra kroppsdelar i förhållande till varandra över en eller flera 

leder smärtfritt. Rörlighet beror på muskellängden och strukturerna i lederna exempelvis 

ledkapslarna, ledbanden och bindväven. Rörlighet kan delas in i aktiv rörlighet, som upp-

nås med hjälp av musklerna runt lederna som ska röras och utnyttjar den passiva rörlig-

heten. Denna typ av rörlighet är ofta dynamisk, vilket innebär att ytterläget endast hålls 

under ett ögonblick. Däremot om ytterläget ska hållas under en längre tid kallas det för 

statisk rörlighet, vilket kan både vara passiv och aktiv. Passiv rörlighet är oftast störst och 

rörlighetsuttaget uppnås genom yttre kraft med antingen hjälp av den egna kroppsvikten 

eller av en utomstående person. (Hallén & Ronglan 2011 s. 214 – 216) 

 

Viljemässig eller reflexmässig aktivering av muskler som töjs kan minska rörligheten. 

Rörligheten kan utvecklas och ökas genom att töja och sträcka muskelsystemet och le-

derna mot maximalt rörelseuttag det vill säga utföra rörlighetsträning. Träningen kan vara 

antingen dynamisk eller statisk. Vid dynamisk rörlighetsträning rörs kroppsdelarna dyna-

miskt till fullt rörelseuttag. Medan statisk rörlighetsträning rör man sig långsamt och kon-

trollerat till ytterläget för ledens rörlighet och håller kvar där 15 – 60 sekunder och vid 

sporter med extrema krav kan tiden i positionerna vara upp till tre minuter. (Hallén & 

Ronglan 2011 s. 214 – 217) 

 

Olika idrotter ställer olika krav på rörligheten. En del idrotter kräver endast töjningar som 

dynamisk stretchning i samband med uppvärmning för att öka ledkänsla, minska stelhet 

eller öka elasticiteten i muskulaturen för att öka prestation och minska skaderisken medan 
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andra kräver rörlighetsträning flera gånger i veckan.  (Hallén & Ronglan 2011 s. 214 – 

219) 

 

2.3.5 Faktorer som kan påverka prestationsförmågan 

Träningsplanen påverkar prestationsförmågan. Desto högre tränings- och tävlingsnivå 

och större förändring som ska göras desto noggrannare träningsplan krävs (Mattsson & 

Larsen 2013 s. 155). Förutom träning av de fysiska kraven påverkas även prestationsför-

mågan av kön, ålder och mognad, även yttre faktorer som omgivning och kost påverkar 

(Michalsik & Bangsbo 2004 s.117). Kostvanor, näringsintag och energiintag har en stor 

betydelse och inverkan på prestation och prestationsutvecklingen. Speciellt inom idrott 

är tidpunkten av näringsintagen i förhållande till fysiska aktiviteten avgörande för pre-

station och utveckling (Bellardini m.fl. 2009 s.283). 

 

Ett fåtal kosttillskott har visat vetenskaplig prestationshöjande effekt. Koffein är den sub-

stans som överlägset flest människor använder sig utav dagligen och även därför det mest 

undersökta i prestationshöjande syftet. Koffeinets effekt är att det har stimulerande effek-

ter på nervsystemet, vilket gör en piggare och gör att man orkar pressa sig lite längre. 

Dosen för att koffein ska vara prestationshöjande är 3-6mg/kg kroppsvikt. (Mattsson & 

Larsen 2013 s. 182 – 185) 

 

Andra kosttillskott som har visats ge en höjande effekt vid idrottsprestationer och styrke- 

och muskelutveckling är vitaminer och mineraler, återhämtningsdrycker, proteintillskott 

och kreatin. Det är viktigt att komma ihåg att kosttillskott är ett tillskott och inte en er-

sättning av mat. Vattenintaget är dock essentiellt att täcka för utveckling. Vattnet ökar 

nämligen det intracellulära trycket inne i muskelcellen, vilket i sin tur ger en signal till 

muskeltillväxt och nedbrytning motverkas. För fysiskt aktiva är ca två liter vatten rekom-

menderat per dag beroende på kroppsstorlek och aktivitetsnivå. Vid vätskebrist blir blod-

volymen nedsatt och arbetspulsen högre, vilket gör att det blir lättare för fria radikaler att 

angripa muskeln och nivåerna av tillväxthormoner minskar. (Thomeé m.fl. 2008. s. 333) 

 

Att uppleva stress är normalt, något vi alla gör i något skede. Stress kan vara kopplat till 

vad som helst. Det kan till exempel handla om sysslor som borde göras, arbete, studier, 
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ekonomi, den egna kroppen eller mat. Om man inte kan koppla bort tankarna och stressen 

tar över kan det påverka prestationsförmågan och göra det svårare att utvecklas. I värsta 

fall kan stress angående till exempel mat utvecklas till en ätstörning. Liksom med all 

stress bör det finnas en balans av återhämtning för att det inte ska bli skadligt. Den fysiska 

stressen som träning lägger på kroppen behöver också en motvikt, återhämtning och vila. 

Sömn är essentiellt för återhämtning och är grundläggande för prestationsförmågan och 

den fysiska och psykiska hälsan. Idrottare som under en längre tid inte sover tillräckligt, 

eller sover dåligt, kan uppleva det svårt att orka med träningen och att prestera på tävling. 

(Idrottspsykologi – prestation och hälsa) 

 

2.4 Menstruation i relation till fysisk prestation 

Vad vi vet med dagens forskning är att hormonbalanserna fluktuerar under menstruat-

ionscykelns gång. Hormonerna har också som ovan nämnt en stor betydelse i stimulering 

i muskeltillväxt och ökning i muskelstyrka. Frågan är om menstruationscykelns fluktue-

ringar i hormonbalansen har en inverkan på utveckling av de olika fysiska egenskaperna 

och prestationsförmågan. 

 

Hormonerna kan påverka vätskebalansen i kroppen. Under perioden efter ägglossning, 

alltså en till två veckor före mensen kan en vätskeansamling ske och därmed viktuppgång 

i form av cellsvullnad som kan ha en inverkan på kroppsmedvetenhet och därmed pre-

station. Det beror på de förhöjda nivåerna av de kvinnliga hormonerna östrogen och pro-

gesteron som leder till en förändring av kroppens natriumvärde och orsakar att vätska 

samlas. Då mensen påbörjas gör sig kroppen av med överflödig vätska och vikten går 

tillbaka till det normala. För att undvika vätskeansamling kan man undvika salt mat under 

den luteala fasen. (Strömqvist 2022) 

 

Vid menstruation förloras som sagt blod och därmed även järn. Järn har en viktig funkt-

ion, nämligen att transportera syre och koldioxid i hemoglobinet. Förutom för syretrans-

port behövs järn för många enzymer involverade i energimetabolism och andra funktioner 

i olika vävnader, inklusive hjärnan. Järn fås bland annat från kött, blodmat och fullkorns-

produkter. Järnupptaget är homeostatiskt reglerat, det vill säga uppregleras när järnlagren 
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är låga och nedregleras när järnlagren är höga. Järn återvinns i kroppen och människor 

har ingen väg för utsöndring av överskottsjärn. Järnbrist är en av de vanligaste mikronä-

ringsbristerna globalt och är den vanligaste orsaken till näringsanemi. Stora befolknings-

grupper i de nordiska och baltiska länderna riskerar att drabbas av järnbrist, inklusive 

menstruerande kvinnor. Genom faktoriell metod kan järnbrist uträknas och därefter tas 

tillskott. (NORDIC NUTRITION RECOMMENDATIONS 2023) 

 

Vid järnbrist upplevs ofta symptom som svaghet och trötthet. Om järnbristen utvecklas 

till anemi, blodbrist visar sig bristen ofta i form av blekhet. När syresättningen till vävna-

derna minskar med anemin, påverkar det även fysiska prestationsförmågan i form av 

bland annat andfåddhet, orkeslöshet och koncentrationssvårigheter. (Turesson 2015) 

 

Hos kvinnor med normal regelbunden mens varierar kroppstemperaturen på ett förutsäg-

bart sätt över menstruationscykeln. Kroppstemperaturen har en biologisk rytm eller så 

kallad cirkamensal rytm som är ungefär lika lång som en menstruationscykel. Akrofasen, 

period av totalt sett högsta kroppstemperatur inträffar under lutealfasen, med ett intervall 

som kan sträcka sig från just innan till flera dagar efter ägglossningen. När kroppstempe-

raturen mäts direkt efter uppvaknandet och före aktivitet, kan en ökning av temperaturin-

tervallet från 0,25 – 0,5 °C observeras vanligtvis vid eller runt ägglossning. Denna tem-

peraturstegring första morgonen observeras oftast dagen efter ägglossning men kan fö-

regå ägglossning eller inträffa tre eller fler dagar efter det. Tidpunkten för höjdpunkten i 

första morgontemperaturen kan variera från person till person och till och med från cykel 

till cykel hos samma kvinna. Temperaturvariationerna under cykeln beror på förändringar 

i progesteron/östrogenförhållandet. Den cirkamensala akrofasen som inträffar under lute-

alfasen anses vara ett resultat av ökningar av progesteronnivåer; temperaturerna förblir 

höga så länge progesteronnivåerna ökar. (Kelly 2006) 

 

Förhöjda temperaturer kan i sin tur påverkar hjärtfrekvensen. En ökad hjärtfrekvens på-

verkar den upplevda ansträngningen och kan leda till snabbare utmattning. I och med att 

kroppstemperaturen ökar under lutealfasen kan hjärtfrekvensen öka, vilket kan ha en ne-

gativ inverkan på prestation. (de Jonge 2003). Som tidigare nämnts kan man i samband 

och innan menstruation uppleva PMS. Man bör komma ihåg att de olika individuella 

symptomen kan i sin tur inverka negativt på idrottsprestationsförmåga. De kan bland 
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annat påverka koncentrationsförmågan och framkalla känslor av trötthet och utmattning 

(Takeda m.fl. 2015). 

 

3 Syfte och frågeställning 

Syftet med studien är att ta reda på hur menstruationscykeln och dess olika faser påverkar 

den fysiska prestationsförmågan hos kvinnor och samtidigt belysa ämnet. Meningen är 

sedan att man ska utgående från denna systematiska litteraturstudie och information 

kunna utveckla riktlinjer för hur kvinnor ska träna enligt i vilken menstruationsfas de är 

i och på det viset prestera bättre och optimera utveckling i träningen.  

 

Frågeställning:  

1. Hur påverkar menstruationscykeln kvinnors fysiska prestationsförmåga? 

2. I vilken menstruationsfas påverkas de olika fysiska egenskaperna och hur? 

 

4 Metod 

För att nå vårt syfte har vi valt att genomföra en systematisk litteraturstudie. En systema-

tisk litteraturstudie utgår från en tydligt formulerad fråga som besvaras systematiskt ge-

nom att systematiskt söka, identifiera, välja ut artiklar, värdera och kritiskt granska, ana-

lysera relevant forskning och slutligen sammanställa litteraturen inom det valda ämnes-

området. Syftet med en systematisk litteraturstudie är att sammanställa data från tidigare 

genomförda empiriska studier som är aktuella. Vi ansåg denna metod som lämplig för att 

få en helhetsbild över kunskapsläget och få svar på vårt syfte. (Forsberg & Wengström 

2015 s. 31) 

 

En systematisk litteraturstudie bör innehålla en klar och tydlig frågeställning, en sökstra-

tegi, tydliga inklusions- och exklusionskriterier, redovisning över de valda studiernas me-

todval och resultat, motivering till de exkluderade studierna, tydlig analys och en redo-

visning med beskrivning av rapportens/studiens alla centrala delar. Litteraturstudien görs 

steg för steg. Till en början beskrivs problemområdet och studiens genomförande motiv-

eras, sedan görs en kartläggning av problemområdet och frågor formuleras som kan 
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besvaras genom studien. Därefter skapas en plan för litteraturstudien och sökord och 

sökstrategi bestäms. Efter det kan man börja söka, identifiera och välja litteratur i form 

av vetenskapliga artiklar eller rapporter enligt inklusionskriterierna. Därefter värderas de 

kritiskt och bedöms enligt kvalitet och enligt det väljer man den litteratur som skall ingå 

i arbetet. Till slut analyseras och diskuteras resultaten och utgående från dem görs en 

sammanställning och slutsatser kan dras.  (Forsberg & Wengström 2015 s. 27 – 31) 

 

För att kunna utföra en systematisk litteraturstudie bör det finnas tillräckligt med studier 

av god kvalitet som kan utgöra en grund för bedömningar och slutsatser. Det finns dock 

inte ett specifikt antal för hur många studier som ska ingå i litteraturstudien, men det bästa 

är givetvis att hitta och inkludera all relevant forskning inom det valda området. Detta är 

inte alltid möjligt i och med praktiska och ekonomiska skäl. De valda studierna som in-

kluderas beror även på vad författaren ställer för krav och hittar vid sökningen. (Forsberg 

& Wengström 2015 s. 26 – 30) 

 

Vid kvalitativ forskning används vetenskapliga metoder för insamling och tolkning av 

löpande text och annan icke-numeriska data. Vid insamling av data till vår systematiska 

litteraturstudie kommer vi använda ett öppet angreppssätt. Vi kommer att använda oss 

utav intensiv design det vill säga en kvalitativ design för att få en bättre förståelse. Med 

intensiv design menas att gå på djupet med något för att få en förståelse för något nytt 

fenomen. Kvalitativa metoder är öppna och flexibla och de passar bra att använda när 

man vill utveckla ny kunskap och djupare förståelse. För att gå in på djupet kommer vi 

att avgränsa och fokusera på färre enheter. (Jacobsen 2012 s. 61 – 63 & Forsberg & 

Wengström 2015 s. 118) 

 

4.1 Etiska aspekter 

Med god vetenskaplig praxis ur ett forskningsetiskt perspektiv tar forskaren hänsyn till 

de tillvägagångssätt som forskningssamfundet står för nämligen hederlighet, allmän om-

sorgsfullhet och noggrannhet i forskningen och i dokumenteringen och presentationen av 

resultaten samt i bedömningen av undersökningar och undersökningsresultat. (Forsk-

ningsetiska delegationen (Tenk) 2023)  
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Vid utförande av systematiska litteraturstudier bör etiska överväganden göras vid urvals-

processen och presentationen av resultat. Vid urvalsprocessen ska man välja studier som 

fått tillstånd från etisk kommitté alternativt gjort noggranna etiska överväganden. Därtill 

ska alla artiklar som ingår i litteraturstudier presenteras och arkiveras. Vid presentation 

av resultat är det viktigt att både presentera de resultat som stöder och inte stöder hypo-

tesen. Vi ska inte endast presentera det som stöder våra egna åsikter. (Forsberg & Weng-

ström 2015 s. 59) 

 

Vetenskapsrådets riktlinjer framhäver att fusk och oredlighet inte får förekomma inom 

forskning. Med fusk och ohederlighet avses avsteg från god vetenskaplig sed, vilket kan 

exempelvis vara påhitt, stöld eller plagiat av data, förvrängning av forskningsprocessen 

genom till exempel använd hypotes eller metod utan angiven källa, felaktig inklusion 

eller exklusion av data eller missvisande analys av data. (Forsberg & Wengström 2015 s. 

59) 

 

4.2 Datainsamling  

Den kvalitativa datainsamlingsmetoden som används innefattar insamling och systema-

tisering av kunskap i syfte att nå en djupare förståelse av det studerade ämnet. Meningen 

med kunskapsinsamlingen är att visa på sammanhang och mönster. (Forsberg & Weng-

ström 2015 s. 119) 

 

Vid insamling av data används ett induktivt förhållningssätt, vilket innebär att vi samlar 

in data på ett öppet sätt och styr den insamlade datan så lite som möjligt. Vi ska undvika 

att skapa förutfattade meningar och förväntningar om vad vi letar efter, eftersom det kan 

leda till att vi endast hittar det som stöder våra egna hypoteser och på det viset endast 

bekräftar våra antaganden. (Jacobsen 2012 s. 62 – 63) 

 

Innan datainsamlingen bör man avgränsa problemområdet för att sedan kunna formulera 

vilka sökord man ska använda för att hitta relevant litteratur. Det är vanligt att använda 

ord som finns i frågeställningen och kombinera dem till ett mer avancerat sök med exem-

pelvis ”AND”, ”OR” eller ”NOT”, så att man får en mer relevant litteratur för forsk-

ningen. Därtill används olika filtrering i databaserna som ett specifikt avgränsar tidsspann 
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och bara fulltextforskningar för att få bort onödiga träffar. Till den här studien använder 

vi oss av databaserna PubMed och EBSCO och sökord som menstrual cycle and physical 

performance/ability. Med vår datainsamling vill vi få svar på hur menstruationscykeln 

påverkar kvinnans prestationsförmåga. Om det påverkar, vill vi ta reda på vilka fysiska 

egenskaper det är som påverkas och när. 

 

4.2.1 Inklusions- och exklusionskriterier 

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier. 

 

4.2.2 Urvalsprocess  

Med vår urvalsmetod vill vi beskriva, förklara och skapa förståelse för det studerade pro-

blemområdet. Urvalsprocessen består av tre steg: första steget i urvalsprocessen utesluts 

artiklar som inte uppfyller inklusionskriterierna vid läsning av titel och sedan plockas 

dubbletter bort. Vid andra steget läses abstrakten och de som uppfyller inklusionskriteri-

erna går vidare till det tredje steget. I det tredje steget läses artiklarna i fulltext och de 

artiklar som uppfyller inklusionskriterierna går vidare till kvalitetsgranskningen. 

 

Tabell 2. Översikt av databassökning och urvalsprocessen 25.10.2023-28.10.2023. 

Databas  Sökord Filter Antal 

träffar  

Lästa 

titlar 

Lästa 

abstrakt 

Lästa i 

fulltext 

Antal 

valda  

PubMed Men-

strual 

cycle 

phases 

effects 

and 

2013-

2023, 

Free 

full 

text, 

Clinical 

4 4 2 1 1 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Studier publicerade efter 2013 Studier publicerade före 2013 

Regelbundet menstruerande kvinnor  Kvinnor som inte menstruerar regelbun-

det 

Språk - svenska, engelska Övriga språk 

Studier med tillgång till fulltext Studier med endast abstrakt tillgängligt 

Studier kring menstruationscykeln och 

fysisk prestationsförmåga (som tangerar 

någon fysisk egenskap) 

Studier som inte berör menstruationscy-

keln och fysiska egenskaper 
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physical 

perfor-

mance 

Trial, 

Ran-

dom-

ized 

Con-

trolled 

Trial,  

Academic 

Search 

Complete 

(EBSCO) 

Men-

strual 

cycle 

phases 

effects 

AND 

physical 

perfor-

mance 

OR 

physical 

ability 

NOT 

caffeine 

2013-

2023, 

Full 

text, 

peer re-

viewed, 

En-

gelska, 

Aca-

demic 

Jour-

nals 

23 23 4 3 3 

Sport-

Discus 

(EBSCO) 

Men-

strual 

cycle 

phases 

effects 

AND 

physical 

perfor-

mance 

OR 

physical 

ability 

NOT 

caffeine 

2013-

2023, 

Full 

text, 

Eng-

elska, 

Acade-

mic 

Jour-

nals 

66 66 14 8 6 

Totalt   93 93 20 14 10 

4.2.3 Validitet och reliabilitet 

Validitet och reliabilitet mäter hur pålitlig en studie är och är därför en viktig del av vårt 

arbete. Validitet är en kvalitetsaspekt som berör mätning och bedömning. Om studien har 

hög validitet mäter den det som är avsett att den ska mäta, alltså validitet är även frånvaro 

av systematiska mätfel. Reliabilitet beskriver mätmetodens förmåga att vid upprepad mät-

ning av ett oföränderligt fenomen ge samma mätvärde det vill säga resultat. Begrepp som 

används vid uppskattning av mätinstrumentets reliabilitet är reproducerbarhet, vilket 
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innebär att mätinstrumentet ger samma resultat vid två mättillfällen. Reliabilitet mäter 

även mätinstrumentets tillförlitlighet det vill säga frånvaron av slumpmässiga fel. Relia-

bilitet kan även bedömas enligt mätinstrumentets precision, vilket är dess förmåga att 

mäta gradskillnader i en variabel. Om en studie har låg reliabilitet innebär det att mätpro-

ceduren lätt kan påverkas av slump fel som till exempel oklarheter i frågeformulering. 

(Forsberg & Wengström 2015 s. 93 – 95) 

 

4.2.4 Kvalitetsgranskning 

Det finns olika metoder för kvalitetsgranskning. Värdet av en systematisk litteraturstudie 

beror på hur man identifierar och värderar relevanta studier. Kvalitetsbedömningen bör 

åtminstone inkludera studiens syfte och frågeställningar, design, urval, mätinstrument, 

analys och tolkning. (Forsberg & Wengström 2015 s. 104) 

 

Kvalitetsgranskningen i denna forskning sker genom SBU:s bedömningsmall för kvanti-

tativa forskningar för att bedöma studierna från deras egna förutsättningar. Vi poängsätter 

artiklarna med ett poäng per fråga som kan besvaras med ”JA”. En tregradig skala an-

vänds med högt, medel eller låg kvalitet. För att en vetenskaplig artikel ska bli tilldelad 

bedömningen hög kvalitet ska minst sju av åtta frågor kunna besvaras med ett ”JA” i den 

kvantitativa bedömningsmallen. Medel kvalitet uppnås genom att minst fem av åtta frågor 

besvaras med ett ”JA”. Och slutligen bedöms låg kvalitet till de artiklar där högst fyra av 

åtta frågor besvarades med ett ”JA”.  

 

Modellen består av 8 följande frågor:  

1. Finns det en i förväg bestämd hypotes eller tydlig frågeställning?  

2. Är studien upplagd på sådant sätt att det är möjligt att bekräfta eller förkasta hy-

potesen eller besvara frågan?  

3. Är försöksgruppen representativ och tillräckligt stor?  

4. Finns det en godtagbar kontrollgrupp?  

5. Är mätningar och skattningar av effekter tillförlitliga?  

6. Redovisas alla väsentliga uppgifter?  

7. Är det troligt att oönskade eller ovidkommande faktorer inte kan ha påverkat re-

sultatet?  

8. Är de statistiska metoderna adekvata?  

(Forsberg & Wengström 2015 s. 106-107) 
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Tabell 3. Kvalitetsgranskning av kvantitativa forskningar. 

Artikel nr: Fråga 

1 

Fråga 

2 

Fråga 

3 

Fråga 

4 

Fråga 

5 

Fråga 

6 

Fråga 

7 

Fråga 

8 

Bedöm-

ning 

1.Effect of 

sex and 

menstrual 

cycle in 

women on 

starting 

speed, an-

aerobic en-

durance 

and mus-

cle power  

JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA 6/8 Medel 

2.The ef-

fects of 

menstrual 

cycle 

phase on 

physical 

perfor-

mance in 

female 

soccer 

players 

JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA 6/8 Medel 

3. Is it nec-

essary to 

adapt 

training 

according 

to the 

menstrual 

cycle? In-

fluence of 

contracept-

ion and 

physical 

fitness va-

riables 

JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA 6/8 Medel 

4. Effect 

of female 

sex hor-

mones on 

cardi-

orespira-

tory pa-

rameters  

JA JA JA NEJ JA JA JA JA 7/8 Hög 

5. Men-

strual 

JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA 6/8 Medel 
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cycle 

phase and 

elite fe-

male soc-

cer match-

play: influ-

ence on 

various 

physical 

perfor-

mance out-

puts 

6. Influ-

ence of the 

menstrual 

cycle on 

crawl per-

formance 

in young 

female 

swimmers 

JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA 6/8 Medel 

7.Bayesian 

estimation 

of the Var-

iation in 

Strength 

and Aero-

bic Physi-

cal Perfor-

mances in 

Young Eu-

menor-

rheic Fe-

male Col-

lege Stu-

dents dur-

ing a Men-

strual Cy-

cle 

JA JA NEJ NEJ JA JA NEJ JA 6/8 Medel 

8.The In-

fluence of 

Menstrual 

Cycle on 

Bioimped-

ance Vec-

tor Pat-

terns, Per-

formance , 

and 

JA JA NEJ NEJ JA JA NEJ JA 5/8 Medel 
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Flexibility 

in Elit 

Soccer 

Players 

9. Indirect 

Markers of 

Muscle 

Damage 

Through-

out the 

Menstrual 

Cycle 

JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA 6/8 Medel 

10. Study 

on the 

Electromy-

ographic 

Activation 

of Lower 

Limbs dur-

ing the 

Menstrual 

Cycle 

Phases 

JA JA NEJ NEJ JA JA NEJ JA 5/8 Medel 

 

4.3 Analysmetod  

Genom vår dataanalys är syftet att beskriva, förstå, förklara och tolka den insamlade datan 

för den kvalitativa forskningen. Som analysmetod används innehållsanalys, en systema-

tisk textkondensering med induktiv ansats. Med induktiv ansats betyder att materialet 

behandlas utan förutfattade meningar, med öppet förhållningssätt. Analysmetodens steg 

1. de valda artiklarna läses igenom ett par gånger för bekanting. Steg 2. Koder som anger 

vad artiklarna handlar om skapas till varje artikel. Steg 3. De olika koderna placeras in i 

passande kategorier som nu skapas. Steg 4. Övergripande teman bildas för kategorierna. 

Vid skapandet av kategorier och teman söker vi efter mönster. Dessa mönster kan vara 

likheter, skillnader, motsatser och hierarkiska nivåer som exempelvis livskvalité. Steg 5. 

Nu tolkas och diskuteras resultatet efter de olika kategorierna/teman. (Forsberg & Weng-

ström 2015 s. 41 & 153) 
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5 Resultat  

I denna fas bearbetas, analyseras och sammanställs datan, alla artiklar som blivit inklu-

derade i litteraturstudien. Resultatet/datan presenteras noggrant och på ett logiskt sätt med 

hjälp av de skapade teman med kategorier och koder. Den systematiska litteratursök-

ningen resulterade i tio artiklar som kom med i kvalitetsgranskningen. Efter kvalitets-

granskningen var det även tio artiklar som var av tillräcklig kvalitet för att tas med i 

forskningen, det vill säga medel och hög kvalitet. Studierna var alla gjorda mellan åren 

2015 – 2023. Studierna omfattar både tränande och icke tränande kvinnor i åldrarna 15 – 

40 år. 

 

Tabell 4. Presentation av inkluderade artiklar. 

Nr Förfat-

tare & 

publi-

kations 

år 

Syfte och fråge-

ställning 

Forsknings-

metoden 

De-

sign 

Deltagare Resultat Slutsatser 

1. Wiecek 

M., 

m.fl., 

2016 

Syftet med stu-

dien var att jäm-

föra indikato-

rerna för start-

hastighet och 

anaerob uthållig-

het hos såväl 

kvinnor som 

män, och att un-

dersöka om vär-

dena på dessa in-

dikatorer skiljer 

sig åt hos kvin-

nor under men-

struationscy-

kelns follikulära 

och luteala faser. 

 

De utförda 

tränings-

stresstesterna 

var det inkre-

mentella cy-

kelergome-

tertestet 

(ICET) och 

det maximala 

cykelsprint-

testet 

(MCST). 

Alla delta-

gare genom-

förde ICET 

en gång. 

Männen ut-

förde MCST 

två gånger, 

med två 

veckors mel-

lanrum. 

Kvinnorna 

genomförde 

MCST fyra 

gånger i två 

månatliga 

Kli-

nisk 

pröv-

ning, 

Icke 

rando-

mise-

rad 

studie 

- öp-

pen 

studie 

Deltagare i 

studien in-

kluderade 

32 friska, 

icke-rö-

kare, fy-

siskt ak-

tiva perso-

ner: 16 

män och 

16 kvinnor 

som inte 

ägnade sig 

åt tävlings-

idrottsträ-

ning. 

Kvinnorna 

hade en re-

gelbunden 

menstruat-

ionscykel 

och de tog 

inga hor-

monella 

läkemedel 

under de 

12 

Det fanns 

inga statist-

iskt signifi-

kanta skill-

nader mel-

lan faserna i 

de analyse-

rade fysio-

logiska och 

biokemiska 

indikatorer.  

 

Männen 

kom snabb-

bare upp till 

maximal-

hastighet 

men höll 

den maxi-

mala hastig-

heten en 

kortare tid 

än kvin-

norna i det 

maximala 

cykelsprint-

testet.  

Hormonella 

förändringar 

under men-

struations-

cykeln på-

verkar inte 

anaerob pre-

station, 

starthastig-

het eller 

anaerob ut-

hållighet 

hos kvinnor. 

Anaerob 

prestation 

hos män är 

högre än hos 

kvinnor 

med lik-

nande aerob 

prestation 
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forsknings-

cykler: två 

gånger i mit-

ten av folli-

kelfasen (FP, 

dag 6 – 9 i 

cykeln), och 

två gånger i 

mitten av 

lutealfasen 

(LP, 5 – 8 

dagar efter 

ägglossning).  

 

månaderna 

före forsk-

ningen. 

2. Julian, 

R. m.fl., 

2017 

Syfte att avgöra 

om menstruat-

ionscykelfasen 

påverkar en serie 

fotbollsrelate-

rade fysiska pre-

stationsparamet-

rar i en fotbolls-

specifik populat-

ion på hög nivå. 

 

Deltagarna 

utförde en se-

rie fysiska 

prestations-

tester (Yo-Yo 

Intermittent 

uthållighets-

test (Yo-Yo 

IET, mäter 

fotbollsspeci-

fik uthållig-

hets-

kapacitet), 

counter mo-

vement jump 

(CMJ, mäter 

kraft i nedre 

extremiteter) 

och 3x30 m 

sprint (mäter 

sprintför-

måga). Dessa 

utfördes vid 

distinkta tid-

punkter un-

der två hu-

vudfaser av 

menstruat-

ionscykeln 

(tidig folliku-

lär fas och 

mid luteal 

fas) där hor-

moner kon-

trasterade i 

Ob-

ser-

vat-

ions-

de-

sign, 

Icke 

rando-

mise-

rad 

studie 

– öp-

pen 

studie  

Nio kvinn-

liga fot-

bollsspe-

lare under 

eliten, som 

alla har 

menstruat-

ionscykler 

av fysiolo-

gisk längd 

Yo-Yo IET-

prestandan 

var betyd-

ligt lägre 

under mit-

ten av lute-

alfasen jäm-

fört med den 

tidiga folli-

kelfasen. 

För CMJ 

och sprint 

var resulta-

ten otydliga. 

Resultaten 

av denna 

studie stöd-

jer en 

minskning 

av maximal 

uthållighets-

prestation 

under mit-

ten av lute-

alfasen av 

menstruat-

ionscykeln. 

Samma 

minskning 

av prestanda 

observera-

des dock 

inte för 

hopp- och 

sprintpre-

standa. 
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sin största 

magnitud 

(konstaterat 

via blod 

prov). 

 

3. Reca-

cha-

Ponce, 

P. m.fl., 

2023 

Syftet med denna 

studie var att un-

dersöka om men-

struationscykeln, 

både naturlig 

menstruations-

cykel (MC) och 

preventivmedel 

MC, påverkar 

variabler relate-

rade till fysisk 

kondition, 

kroppssamman-

sättning, smärta 

och känslighet. 

 

8 följandetes-

ter utfördes; 

sit and reach, 

hand grip, 

squat jump 

med 50% 

kroppsvikt, 

squat jump, 

counter mo-

vement jump, 

Abalakov 

jump, drop 

jump från 

40cm höjd 

och Course 

Navette 

test(kodit-

ionstest, 

beep-test). 

Varje test ut-

fördes tre 

gånger för 

den naturliga 

cyklings-

gruppen och 

två gånger för 

den antikon-

ceptionella 

cyklings-

gruppen, be-

roende på fa-

sen av delta-

garens MC. 

Tidpunkten 

för bedöm-

ningar base-

rades på men-

struationscy-

kelns faser 

där de största 

hormonella 

fluktuation-

erna inträffar. 

Tvär-

snitts-

design 

av po-

tenti-

ell ko-

hort 

Friska 

kvinnor i 

åldern 18-

40år. Två 

studie-

grupper 

bildades: 

den natur-

liga cykel-

gruppen 

(20st) och 

den pre-

ventiva 

cykelgrup-

pen (14st). 

Deltagarna 

är tränande 

kvinnor 

och kun-

niga om 

alla dessa 

tester i sin 

vanliga 

träning. 

 

I denna 

forskning 

var både 

VO2max 

och met-

rarna som 

täcktes i 

Course Na-

vette-testet 

signifikant 

lägre i fas 

I(follikulär-

fas) jämfört 

med fas II 

och III. 

Den domi-

nanta han-

dens grepp-

styrka skil-

jer sig inte 

mellan fa-

serna i den 

naturliga 

MCn. 

 

De flesta 

tester som 

relaterade 

till höghas-

tighets-

styrka i un-

derkroppen 

var inte sig-

nifikanta. 

 

När det gäl-

ler flexibili-

tet rapporte-

rades inga 

signifikanta 

skillnader. 

 

De med na-

turlig men-

struations-

cykel uppvi-

sade föränd-

ringar i 

VO2max be-

roende på 

vilken fas av 

MC de be-

finner sig i. 

Smärt- och 

känseltrösk-

larna fluktu-

erar mellan 

de två första 

faserna och 

verkar på-

verka 

VO2max. 

 

De skillna-

der som fö-

rekom hos 

de med pre-

ventivmedel  

verkade 

vara relate-

rat till den 

svängning i 

kroppsvik-

ten som 

även före-

kommer i 

deras typ av 

cykler. 
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 Inga statist-

iskt signifi-

kanta skill-

nader hitta-

des mellan 

de två studi-

egrupperna. 

 

4. God-

bole, 

G., 

m.fl., 

2016 

Denna studies 

syfte var att be-

döma effekten av 

olika faser av 

menstruations-

cykeln på kardio-

respiratoriska 

parametrar som 

pulsfrekvens, 

andningsfre-

kvens och VO2 

max. 

 

Deltagarna 

studerades 

under tre på 

varandra föl-

jande men-

struations-

cykler. Vikt, 

vilopuls, and-

ningsfre-

kvens och 

VO2max 

mättes under 

premenstru-

ell fas (20:e-

25:e dagen) 

och post-

menstruella 

fasen (5:e till 

10:e dagen). 

 

Efter att ha 

registrerat vi-

lopuls och 

andningsfre-

kvens, mättes 

VO2max ge-

nom Queen's 

College steg-

test med till-

hörande 

VO2max be-

räkningsfor-

mel. 

Tvär-

snitts-

studie 

100 kvinn-

liga läkar-

studenter i 

ålders-

gruppen 

17-22 år 

med regel-

bunden 

menstruat-

ionscykel 

inkludera-

des. 

Det obser-

verades att 

det fanns en 

signifikant 

ökning av 

kroppsvikt, 

pulsfre-

kvens och 

andnings-

frekvens un-

der pre-

menstruell 

fas. Det var 

en minsk-

ning av VO2 

max under 

den pre-

menstruella 

fasen. 

 

Studiens 

slutsats var 

att det finns 

minskad 

kardio-re-

spiratorisk 

effektivitet 

under den 

premenstru-

ella fasen.  

 

5. Julian, 

R., 

m.fl., 

2021 

Syftet med stu-

dien var att un-

dersöka om men-

struationscy-

kelns faser på-

verkar den fy-

siska 

Matchers fy-

siska pre-

standa kvan-

tifierades 

med 5 Hz 

GPS 

Ob-

ser-

vat-

ions-

studie 

Femton 

kvinnliga 

elitfot-

bollsspe-

lare från 

tyska li-

gan, med 

Resultaten 

av denna 

studie indi-

kerar att 

löpdistanser 

med hög in-

tensitet var 

De aktuella 

resultaten 

tyder på att 

MC-faserna 

inte bidrar i 

hög grad till 

förändring-

arna i fysisk 
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prestationen un-

der fotbollsmat-

cher.  

enheter som 

tidigare har 

varit 

tillförlitliga. 

Spelarnas ak-

tiviteter dela-

des upp i fyra 

intensitetszo-

ner med hjälp 

av ett 

IND synsätt. 

Dessa 

bestämdes in-

dividuellt 

med: <laktat 

tröskelhastig-

het 

(LTS), LTS-

maximal ae-

rob hastighet 

(MAS), 

MAS-29% 

anaerob 

hastighetsre-

serv och >30 

% ASR. LTS, 

MAS och 

ASR var 

bestäms un-

der ett inkre-

mentellt fält-

baserat lak-

tattest och 

ett 30-m 

sprinttest, var 

vid medel-

hastigheten 

under 

sista 10 m av 

testet använ-

des som max-

imal sprint-

hastighet 

(MSS). ASR 

beräknades 

som skillna-

den mellan 

MAS 

och MSS 

fysiolo-

giskt nor-

mala men-

struations-

cykler 

betydligt 

bättre 

under LF i 

jämförelse 

med FF i 

denna popu-

lation av 

kvinnliga 

elitfotbolls-

spelare. 

 

Alla andra 

variabler vi-

sade sig 

dock inte 

vara olika 

mellan MC- 

faserna. 

 

På individu-

ell basis var 

det stor 

match-till-

match-vari-

ation i fy-

siska pre-

stationsmått 

i allmänhet 

och i relat-

ion till MC-

faserna. En 

spelare pre-

sterade sys-

tematiskt 

mer distans 

under 

LP i alla 

mått. 

 

prestation, i 

jämförelse 

med 

potentiella 

effekter av 

individuell 

och match-

variation. 

Intervent-

ioner eller 

andra meto-

der för an-

passning 

verkar inte 

nödvändigt 

på grupp-

nivå. 
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6. Ro-

drigo-

Ma-

llorca, 

D., m.fl. 

2023 

Syftet var att un-

dersöka hur men-

struationscy-

kelns faser inver-

kar på simnings-

prestanda. 

Testet som 

gjordes be-

stod av 2 set 

med 50m 

crawl med 

maximal in-

tensitet med 

en passiv 

återhämtning 

på 5-minuter 

mellan set. 

Testerna spe-

lades in och 

analyserades 

därefter med 

programmet 

Kinovea® 

version 0.9.5 

i ordning 

för att erhålla 

cykellängd 

och frekvens-

data. Variab-

lerna som re-

gistrerades 

var följande: 

Tid i sekun-

der (s), 

distansen 50 

meter (T50), i 

crawl och hu-

vudslag för 

simmaren, 

cykelfre-

kvens (CF) 

per minut 

(c/min), cy-

kellängd 

(CL) beräk-

nad som me-

ter per cykel 

(m/c), medel-

hastighet er-

hållen genom 

produkten av 

CF och CL 

(MV) och 

Ob-

ser-

vat-

ions-

design 

Deltagarna 

var 11 

kvinnliga 

simmare 

som till-

hörde 

klubbar i 

Swimming 

Federation 

of the 

Valencias 

gemen-

skap. För 

att delta i 

studien 

krävdes att 

de hade 

minst ett 

år av sys-

tematise-

rad simträ-

ning med 

en vecko-

frekvens 

på 3 dagar 

och att de 

inte hade 

någon 

skada 

och/eller 

sjukdom 

som kunde 

påverka 

deras pre-

station. 

Dessutom 

simmare 

under 18 

år, som tog 

orala pre-

ventivme-

del eller 

som hade 

oregel-

bundna 

menstruat-

ionscykler 

Signifikanta 

skillnader 

observera-

des i de tre 

analyserade 

variablerna. 

En förbätt-

ring i testet 

utförnings-

tid i FP på 

0,55 och 

0,58 sekun-

der med av-

seende på 

MP, vilket 

motsvarar 

1,8 % och 2 

% av den to-

tala 

tid, och en 

förbättring 

på 0,52 och 

0,55 sekun-

der med av-

seende på 

LP, vilket 

motsvarar 

1,7 % och 

1,8 % av 

total tid, ob-

serverades. I 

cykelfre-

kvens kunde 

en ökning 

av FP på 

1,14 och 

0,75 c/min 

observeras 

med 

respekt för 

MP, vilket 

översätts till 

2,5 % och 

1,6 % av to-

talen och 

1,55 och 1 

c/min med 

De 

olika faser 

av menstru-

ationscy-

keln påver-

kar crawl-

prestation 

hos unga 

högpreste-

rande 

kvinnliga 

simmare. 

Den folliku-

lära fasen 

var den mest 

optimala fa-

sen på grund 

av en 

minskning 

av den totala 

tiden för 

testet och en 

ökning av 

simcykelns 

längd. Det 

är oklart om 

det finns en 

direkt på-

verkan på 

prestation 

som funkt-

ion av 

menstruat-

ionsfasen, 

som till-

skrivs möj-

liga interin-

dividuella 

skillnader. 
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effektivitets-

index (EI) er-

hålls genom 

formeln: 

T50/ [(50 

(m)/ höjd(m)]  

exkludera-

des från 

studien. 

 

avseende på 

LP, 

represente-

rar 3,4 % 

och 2,2 % 

av totalen. I 

den beträf-

fande cykel-

längden 

kunde en 

ökning med 

0,04 m/c ses 

i LP 

med avse-

ende på FP, 

vilket mots-

varar 2 %. 

 

7. Shalfaw

i S. A. I. 

& El 

Kailani 

G. M. 

K., 

2021 

Syftet var att un-

dersöka föränd-

ringar i styrka 

och aeroba fy-

siska prestat-

ioner hos unga 

kvinnliga hög-

skolestudenter 

under menstruat-

ionen 

i jämförelse med 

olika testtill-

fällen inom en 

menstruations-

cykel. 

 

Tester som 

utfördes var 

följande: (I) 

1RM bänk-

press med an-

vändning av 

smith-ma-

skin, (II) 

1RM ben-

press, (III) 

muskeluthål-

lighet i över-

kroppen med 

armpressar 

till utmatt-

ning, (IV) un-

derkropps-

muskel- 

uthållighet 

med benpress 

med 60 % av 

1RM till ut-

mattning, (V) 

kardiorespi-

ratorisk kon-

dition 

bedömdes 

genom att 

springa 1600 

m (temp-

lopp). 

Expe-

ri-

men-

tell 

design 

Tolv 

kvinnliga 

högsko-

lestudenter 

med regel-

bundna fy-

siologiska 

månatliga 

menstruat-

ionscykler 

på 26 – 33 

dagar del-

tog i stu-

dien. 

 

Ingen av 

deltagarna 

var idrot-

tare och 

deras akti-

vitetsnivå 

var be-

gränsad till 

idrotts-

klasser och 

fritidsakti-

viteter. 

 

Den Bayesi-

anska upp-

skattade 

skillnaden 

från de fyra 

testtill-

fällena vi-

sade varken 

det 

de mest tro-

värdiga pa-

rametervär-

dena (95 % 

HDI) var 

tillräckligt 

långt ifrån 

nollvärdet 

eller visade 

de mest tro-

värdiga pa-

rametervär-

dena ligger 

nära noll-

värdet. 

 

Dock, 1RM 

bänkpress 

från T1, 

jämfört med 

T3, och 

Studien vi-

sade inga 

uppenbara 

prestations-

skillnader 

mellan men-

struationsfa-

sen och test-

resultaten 

från de 

andra tre 

testtillfäl-

lerna under 

menstruat-

ionscykeln. 
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Effekterna av 

trötthet  

förhindrades-

genom att ge 

deltagarna >5 

min åter-

hämtning 

mellan styr-

ketesterna, 

och >1 tim-

mes åter-

hämtning 

gavs mellan 

styrketester 

och 1600 m 

tempolopp.  

 

Alla tester 

gjordes inom 

en menstruat-

ionscykel un-

der fyra test-

tillfällen: ti-

diga folliku-

lära fasen 

(dvs menstru-

ationsfas) på 

dag 2, den 

andra sen 

follikulär fas, 

det tredje 

äggloss-

ningsfasen, 

och det fjärde 

i mitten av 

luteala fasen. 

Prestations-

testerna 

utfördes 

alltså på da-

garna 2, 8, 14 

och 21 från 

menstruat-

ionsstarten 

enligt den 

klassiska 

menstruat-

ionscykeln 

28 dagar. 

antalet repe-

titioner till 

utmattning 

från ben-

press med 

60 % av 

1RM från 

T1, jämfört 

med T4, vi-

sade en an-

märknings-

värd 

liten skill-

nad indike-

rad av ef-

fektstorlek 

> 0,4. 
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8. Campa, 

F., m.fl. 

2022 

Syftet med stu-

dien var att un-

dersöka om men-

struationscykeln 

påverkar kropps-

sammansätt-

ningen och 

mönster för bio-

impedansvektor-

analys (BIVA), 

hopp- och sprint-

förmåga och 

flexibilitet hos 

elitfotbollsspe-

lare 

 

Studien va-

rade totalt 50 

dagar och 

omfattade 2 

tidiga folliku-

lära och 2 

äggloss-

ningsfaser, 

över 2 på 

varandra föl-

jande 

menstruat-

ionscykler. 

 

För att be-

döma kropps-

sammansätt-

ningen utför-

des BIA och 

BIVA. För att 

bedöma pre-

station an-

vändes 

counter mo-

vement jump 

och 20-m 

sprinttest. För 

att bedöma 

flexibiliteten, 

utfördes sit-

and-reach-

testet. Test-

ningen bör-

jade med 

kroppssam-

mansätt-

ningen för att 

undvika stör-

ningar som 

härrör från 

prestations-

tester. 

 

 

Ob-

ser-

vat-

ions-

design 

20 friska-

kvinnliga 

elitfot-

bollsspe-

lare med 

fysiolo-

gisk regel-

bunden 

menstruat-

ionscykel 

Från den 

första ägg-

lossningen 

till den 

andra tidiga 

follikulära 

Fasen ökade 

kropps-

massa och 

totalt 

kroppsvat-

ten medan 

bioelekt-

riska R/H 

och 

flexibilite-

ten mins-

kade. Slutli-

gen, minsk-

ningar i 

kropps-

massa och 

totalt 

kroppsvat-

ten och en 

ökning av 

flexibilitet 

observera-

des från den 

andra till ti-

digt 

follikulära 

till den 

andra ägg-

lossningsfa-

sen. 

 

Studien re-

dovisar 

fluktuat-

ioner i 

kroppssam-

mansättning 

och 

bioelekt-

riska para-

metrar i elit-

fotboll 

spelare. 

Speciellt var 

kroppsmas-

san och to-

talt kropps-

vatten högre 

under den ti-

diga folliku-

lära och 

lägre under 

äggloss-

ningsfa-

serna. 

Samtidigt 

förkortades 

BIVA-vek-

torn i den ti-

diga folliku-

lära 

fasen, me-

dan ingen 

förändring i 

fasvinkel in-

träffades. 

 

 

Hopp och 

sprintkapa-

citet  

påverkades 

inte av men-

struations-

cykeln men 

det inträf-

fade en 

minskning 
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av flexibili-

teten 

i båda tidiga 

follikulära 

faserna. 

 

9. Ro-

mero-

Parra, 

N., m.fl. 

2021 

Syftet med stu-

dien var att un-

dersöka om fluk-

tuationerna i 

könshormoner 

under menstruat-

ionscykeln på-

verkar muskel-

bristningar. 

 

Deltagarnas 

muskelom-

krets mättes 

och de ut-

förde en 

excentrisk-

baserat mot-

ståndsproto-

koll som be-

stod av 10 × 

10 knäböj 

med 60 % av 

deras maxi-

mala 1-repe-

tition under 

den tidiga 

follikulära 

fasen (EFP), 

sena folliku-

lär fasen 

(LFP) och 

midluteala 

fasen(MLP) 

av menstruat-

ionscykeln. 

Rörelseom-

fång, muskel-

ömhet, 

counter mo-

vement jump 

och extremi-

teter utvärde-

rades före 24 

och 48 tim-

mar efter trä-

ning. Upp-

levd an-

strängning  

utvärderades 

efter varje 

set. 

Ob-

ser-

vat-

ions-

design 

19 välträ-

nade kvin-

nor med 

regelbun-

den men-

struation 

Inga skillna-

der i mus-

kelomkrets 

konstatera-

des. Resul-

taten visade 

att självupp-

fatad ömhet 

var högre i 

tidiga folli-

kelfas än i 

sen follikel-

fas vid bas-

linjen. 

Dessutom 

visade en 

måttlig ef-

fektstorlek 

att ömhet 

verkade 

vara  

högre i LFP 

än i EFP 48 

timmar efter 

träning. 

 

Hormon-

fluktuation-

erna påver-

kar inte 

1RM enligt 

studien. 

De aktuella 

resultaten 

tyder på att 

en excent-

risk knäböj-

baserad öv-

ning 

hos välträ-

nade kvin-

nor framkal-

lar muskel-

bristningar, 

vilket kan  

observeras 

från ömhet, 

ROM och 

CMJ för-

ändringar 

efter träning 

i 

jämförelse 

med baslin-

jen. Dock 

den enda 

markören 

som verkar  

påverkas av 

hormon-

fluktuat-

ioner under 

menstruat-

ionscykeln 

är 

muskelöm-

het. 
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10. De 

Lima 

Costa, 

P., m.fl. 

2015 

Syftet med stu-

dien var att un-

dersöka inflytan-

det av 

Menstruations-

cykels faser på 

aktivering av lår- 

och höftmuskler 

med hjälp av 

ytelektro-

myografi 

 

Prover sam-

lades in i en-

lighet med 

menstruat-

ionscykelns 

faser, som 

delades in i: 

(a) Follikulär 

fas (uppsam-

lad 

mellan den 

3:e och 5:e 

dagen); (b) 

Äggloss-

ningsfas 

(uppsamlad 

mellan den 

9:e och 15:e 

dagen); och 

(c) Lutealfas 

(uppsamlad 

mellan den 

21:e och 28:e 

dagen). 

Testet bestod 

av att bedöma 

muskelakti-

vering i 3 set 

om 5 sek i 

maximal iso-

metri med 

hjälp av 

en knäböjöv-

ning i smith-

maskin. 

Testet gjor-

des endast 

under en 

menstruat-

ionscykel. 

 

Ob-

ser-

vat-

ions-

design 

15 fysiskt 

aktiva 

kvinnor 

kring 20-

års åldern 

med regel-

bunden 

menstruat-

ion deltog 

i studien. 

Statistisk 

analys indi-

kerade 

att SEMG-

aktiveringen 

av musk-

lerna (rectus 

femoris, 

vastus me-

dialis, vas-

tus lateralis, 

semi-

membranos

us, biceps 

femoris, 

gluteus 

maximus) 

inte visades 

signifikanta 

skillnader 

under de tre 

menstruat-

ionscykelfa-

serna. 

 

Resultaten 

tyder på att 

hormonella 

fluktuat-

ioner till 

följd av 

menstruat-

ionscykeln 

inte kan 

ändra mus-

kelaktive-

ring i nedre 

extremite-

ten. 
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5.1 Resultatanalys 

Tabell 5. Resultatet uppdelat i de skapade koderna, kategorierna och teman. 

 

 

5.1.1 Uthållighet 

Flera artiklar behandlade uthållighet. Enligt artikel nummer ett påverkar menstruations-

cykeln och dess hormonella fluktuationer varken anaerob prestation eller anaerob uthål-

lighet det vill säga snabbhetsuthållighet (Wiecek m.fl. 2016).  

 

Aerob uthållighet kan däremot påverkas av menstruationscykeln. Maximal uthållighets-

prestation (typ av fartuthållighet) har visats minska under mitten av lutealfasen. Detta har 

bevisats genom fotbollsspelares utförande av Yo-Yo test (beep test) där resultaten var 

betydligt sämre under mitten av lutealfasen jämfört med den tidiga follikelfasen, forskat 

i artikel nummer två (Julian m.fl. 2017). I artikel nummer sju där deltagarna utförde tem-

polopp på 1600m visades dock inga uppenbara prestationsskillnader mellan menstruat-

ionsfasen och testresultaten från de andra tre testtillfällena under menstruationscykeln, 

vilket tyder på ingen förändring i kardiorespiratorisk kondition (Shalfawi & El Kailani 

2021). 

 

VO2max är som sagt en av faktorerna som påverkar uthållighetsprestationsförmågan och 

denna variabel har även studerats under Course Navette-testet (beep test). I artikel num-

mer tre visar resultaten att VO2max inklusive metrarna som täcktes i beep testet under 

follikulärfasen var betydligt lägre i jämförelse med fas två och tre (Recacha-Ponce m.fl. 

2023). 

Teman Uthållighet Styrka & snabbhet Rörlighet & koordi-

nation 

Sport specifik pre-

station 

Kategorier Anaerob uthål-

lighet, kardiore-

spiratorisk ef-

fektivitet (aerob 

kondition)   

Explosivstyrka, 

maximalstyrka, 

muskelkraft, sprint-

prestation, reakt-

ionssnabbhet 

Flexibilitet, kropp-

sammansättning 

Fotboll, simning 

Koder VO2max, and-

ningsfrekvens, 

pulsfrekvens 

Hopp, sprintkapa-

citet, CMJ, 1RM, 

muskelbristning, 

muskelaktivering 

Sit-and reach test, 

ROM, kroppsmassa, 

kroppsvatten 

Crawlprestation, 

simcykellängd, tid, 

löpdistans, sprint-

prestation 
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I artikel nummer fyra mättes VO2max genom Queen's College stegtest med tillhörande 

VO2max beräkningsformel. Resultaten tydde här på en minskning av VO2max och ökning 

av pulsfrekvens och andningsfrekvens under den premenstruella fasen det vill säga sen 

lutealfas, vilket tyder på minskad kardiorespiratorisk effektivitet (Godbole m.fl. 2016). 

Resultaten i artikel tre och fyra motstrider varandra. Medan resultaten i artikel nummer 

fyra stöder resultaten av artikel nummer två där den maximala uthållighetsprestationen 

minskade under lutealfasen.  

 

5.1.2 Styrka och snabbhet 

De inkluderade artiklarna som behandlar hopp och sprintförmåga är överens om att dessa 

prestationer inte påverkas av menstruationscykeln (Julian m.fl. 2017, Romero Parra m.fl. 

2021, Campam m.fl. 2022, Recacha-Ponce m.fl. 2023). Tester som detta baseras på är 

counter movement jump, 3x30 m sprint, 20-meters sprinttest, Abalakov jump och drop 

jump från 40cm höjd. Enligt artikel nummer ett påverkas inte heller starthastighet av 

menstruationscykeln (Wiecek m.fl. 2016). 

 

Menstruationscykeln visade inte heller ha någon effekt på maximalstyrka och muskelut-

hållighet (Shalfawi & El Kailani 2021). Inga uppenbara prestationsskillnader sågs mellan 

menstruationsfasen och de övriga faserna under menstruationscykeln. Även artikel num-

mer nio stöder resultaten angående maximalstyrka (Romero Parra m.fl. 2021). Forsk-

ningen i artikel nummer tio tyder även på att hormonella fluktuationer till följd av men-

struationscykeln inte kan ändra muskelaktivering i nedre extremiteten (De Lima Costa 

m.fl. 2015). 

 

Forskningen i artikel nummer nio konstaterade att inga skillnader i muskelbristningar fö-

rekommer på grund av menstruationsfaserna. Muskelomkrets var oförändrad och testre-

sultat visade inga skillnader i range of motion och counter movement jump under men-

struationsfaserna. Resultaten visade dock att självuppfattad ömhet, som är en indikator 

på muskelbristningar, var högre i tidig follikelfas än i sen follikelfas vid baslinjen, det vill 

säga direkt efter träningen. Medan en måttlig effektstorlek visade att ömhet verkade vara 

högre i sen follikelfas än i tidig follikelfas 24 och 48 timmar efter träning. (Romero Parra 

m.fl. 2021) 
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5.1.3 Rörlighet och koordination 

Två av artiklarna som behandlar kroppsammansättning har konstaterat att det sker fluk-

tuationer i kroppssammansättningen under menstruationscykeln. Studie nummer åtta vi-

sar att kroppsmassan och totalt kroppsvatten var högre under tidig follikulärfas och lägre 

under ägglossningsfaserna, vilket tidigare benämnts i bakgrunden kan påverka koordinat-

ionen. Från den första ägglossningen till den andra tidiga follikulärfasen ökade kropps-

massa och totalt kroppsvatten och från den andra till tidigt follikulära till den andra ägg-

lossningsfasen observerades minskningar i kroppsmassa och totalt kroppsvatten (Cam-

pam m.fl. 2022). Detta stämmer överens med den andra studien, artikel nummer fyra, 

vilken konstaterade en ökning av kroppsvikt under den premenstruella fasen, det vill säga 

sen lutealfas (Godbole m.fl. 2016). 

 

Samtidigt som kroppsmassan ökade minskade flexibiliteten (passiv rörlighet) från den 

första ägglossningen till den andra tidiga follikulärfasen. Liksom då kroppsmassan mins-

kade ökade flexibiliteten från den andra till tidigt follikulära till den andra ägglossnings-

fasen visar studien i artikel åtta. Det konstaterades en minskning av flexibilitet i båda 

tidiga follikulära faserna i studien. (Campam m.fl. 2022) 

 

 

Artikel nummer tre visar dock inga märkbara skillnader i flexibilitet under de olika fa-

serna konstaterat utgående från samma sit-and reach test (Recacha-Ponce m.fl. 2023). 

Liksom konstaterades i artikel nummer nio att range of motion det vill säga den totala 

rörelse som en led kan göra, inte påverkas av hormonfluktuationer som menstruationscy-

keln medför (Romero Parra m.fl. 2021). 

 

5.1.4 Sportspecifik prestation 

I två av artiklarna studerades sport specifik prestation. Syftet för artikel nummer fem var 

att undersöka om menstruationscykelns faser påverkar den fysiska prestationen under fot-

bollsmatcher medan syftet för artikel nummer sex var att undersöka om menstruations-

cykeln hade effekt på simningsprestanda. Studien om simningsprestanda kom fram till att 

follikulärfasen är optimal för crawlprestation eftersom det skedde en minskning av tid 
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och ökning av simcykellängd (Rodrigo Mallorca 2023). Medan undersökningen om fot-

bollsprestationer konstaterade att menstruationsfaserna inte bidrar med stor förändring i 

den fysiska prestationen (Julian m.fl. 2021). Endast löpdistanser med hög intensitet var 

betydligt bättre under lutealfasen i jämförelse med follikelfasen, medan de övriga inten-

sitetszonerna inte skilde sig emellan de olika menstruationsfaserna i denna population av 

kvinnliga elitfotbollsspelare (Julian m.fl. 2021). 

 

 

En av skillnaderna mellan dessa sporter är att fotboll är lagsport och simning i detta fall 

individuell sport. I artikel nummer fem konstaterades det att interventioner eller andra 

metoder för anpassning av menstruationscykeln inte verkar nödvändigt på gruppnivå, ef-

tersom de aktuella resultaten tyder på att menstruationsfaserna inte bidrar i hög grad till 

förändringarna i fysisk prestation, i jämförelse med potentiella effekter av individuell och 

matchvariation (Julian m.fl. 2021). 

 

6 Diskussion  

I detta kapitel diskuteras om studien nått sitt syfte, samt om frågeställningarna besvarats. 

Vi kommer även att se över valet av metod samt studiens validitet och reliabilitet. 

 

6.1 Resultatdiskussion 

Utgående från analysen och dess upplysningar görs en resultatredovisning. Här kan även 

förekomma skribenternas tolkning av rådatan. Redovisningen görs igenom forsknings-

frågorna och de olika teman som skapats i analysen. 

 

Vi anser att vår studie har nått dess syfte (”ta reda på hur menstruationscykeln och dess 

olika faser påverkar den fysiska prestationsförmågan hos kvinnor”) så gott som det går 

med de förutsättningar som vi haft och de material som hittats. Forskningsfråga 1. ”Hur 

påverkar menstruationscykeln kvinnors fysiska prestationsförmåga?” och 2. ” I vilken 

menstruationsfas påverkas de olika fysiska egenskaperna och hur?” kan delvis besvaras 

med de resultat vi fått genom vår forskning. Resultaten av denna studie är överens med 

tidigare studier om att kroppsmassan och totalt kroppsvatten är högre under sen lutealfas 
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och den tidiga follikulärfasen i och med hormonförhållandena. Denna ökning i vatten-

mängd ökar signalerna till muskeltillväxt och nedbrytning motverkas, vilket gör denna 

period optimal för muskeltillväxt. Dessa viktförändringar kan i sin tur ha en inverkan på 

koordinationen. Gällande rörlighet sågs både en minskning av flexibiliteten (passiv rör-

lighet) i follikulära faserna i två studier och i en annan studie konstaterades ingen märkbar 

skillnad. Dessa skillnader mellan studier kan bero på hur mycket styrketräning och rör-

lighetsträning deltagarna har gjort på egen hand utanför studien. I follikulära fasen och 

då man har menstruation och eventuellt lider av mensvärk och musklerna i buken krampar 

handlar människor olika, en del är i gång och rör på sig medan andra vilar. Om man inte 

rör på sig eller utför rörlighetsträning blir rörligheten sämre liksom om man inte utför 

rörlighetsträning men styrketränar. Range of motion konstaterades vara oförändrad över 

faserna, vilket tyder på att skillnaderna i rörlighet högst antagligen har påverkats av del-

tagarnas aktivitet utanför studien. 

 

De inkluderade artiklarna är överens om att menstruationscykeln inte har en effekt på 

styrka och snabbhet, endast upplevelsen av muskelömhet kan variera i tid av uppkomst 

efter träning beroende på i vilken fas man befinner sig i. Man kan dock känna sig svagare 

även om man inte är det om man till exempel lider av mensvärk, PMS eller PMDS som 

tidigare nämnt kan medföra en mängd olika symptom som bland annat trötthet och hu-

mörsvängningar, vilket prövar ens mentala kapacitet som i sin tur kan leda till sämre pre-

station. Om man har PMS och känner sig hungrigare kan det leda till ett beslut att äta 

mera och eventuellt av sämre kvalitet, vilket kan leda till sämre prestation.  

 

Det enda resultat vi fått angående anaerob uthållighet tyder på att anaerob prestation eller 

anaerob uthållighet inte påverkas av menstruationscykeln medan det förekom motstridig-

heter mellan artiklarna gällande aerob uthållighetsprestation. Det mest trovärdiga resul-

tatet är en minskad kardiorespiratorisk effektivitet under sen lutealfas/premenstruellfas 

då VO2max har uppmätts minska och andningsfrekvens och pulsfrekvens öka, vilket kan 

bero på den förhöjda kroppstemperaturen efter ägglossningen. I detta fall anser vi detta 

resultat mest trovärdigt eftersom de flesta studier stödde detta resultat och antalet delta-

gare var större i dessa studier.  
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Gällande sportspecifik prestation kan skillnader i prestation förekomma under olika men-

struationsfaser beroende på vilka krav som idrotten ställer på utövaren. Dock kan det 

konstateras att de interventioner eller andra metoder för anpassning av menstruationscy-

keln inte verkar nödvändigt på gruppnivå, eftersom de aktuella resultaten tyder på att 

menstruationsfaserna inte bidrar i hög grad till förändringar i fysisk prestation, i jämfö-

relse med potentiella effekter av individuella och matchvariationer. Inom individuell id-

rott, speciellt i enkla idrotter har menstruationsfaserna en större inverkan på prestation då 

lagkamrater inte kan väga upp för ens brister som kan förekomma i prestation på grund 

av menstruationsfaserna. Så för att nå de bästa möjliga resultaten inom individuell idrott 

borde ens menstruationsfas status beaktas och träning anpassas där efter.  

 

6.2 Metoddiskussion  

För att nå vårt syfte valde vi att genomföra en systematisk litteraturstudie. Syftet med en 

systematisk litteraturstudie är att sammanställa data från tidigare genomförda empiriska 

studier som är aktuella. Vi ansåg denna metod som lämplig för att få en helhetsbild över 

det nuvarande kunskapsläget och få svar på vårt syfte. Vi använde oss av kvalitativa me-

toder som är öppna och flexibla, vilka passade bra för oss att använda eftersom vi ville 

utveckla ny kunskap och djupare förståelse. Vi hade ett öppet angreppssätt vid insamling 

av data och använde oss utav intensiv design. 

 

I studien använde vi en kvalitativ datainsamlingsmetod med urvalsprocess som baserades 

på våra inklusions- och exklusionskriterier över studiernas innehåll. Kvalitetsgransk-

ningen gjordes noggrant med hjälp av SBU:s bedömningsmall. För att studierna skulle 

komma med i vår forskning var kraven 5 – 8 poäng, det vill säga av medel eller hög 

kvalitet. Därefter gjorde vi en innehållsanalys över de valda artiklarna. Genom den sys-

tematiska textkondenseringen med induktiv ansats analyserade vi texterna steg för steg 

och kom slutligen fram till övergripande teman som matchade deras koder och kategorier.  

 

Under detta forskningsarbete har vi följt god vetenskaplig praxis och etiska överväganden 

har gjorts. Vid urvalsprocessen valde vi studier som fått tillstånd från etisk kommitté eller 

gjort noggranna etiska överväganden. Alla artiklar som har blivit använda i 
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forskningsarbetet redovisas till och i resultatdelen presenteras alla resultat om menstruat-

ionscykeln, inte endast de som följer våra egna hypoteser.  

 

Vi anser att vår studie har god validitet och reliabilitet. Vår studie mäter det som är avsett 

att den ska mäta enligt vårt syfte. Vi har noga antecknat vad vi gjort och vad det har 

baserats på. Vi har tydliga inklusions- och exklusionskriterier och beskrivning av tillvä-

gagångssätt vid datainsamling med sökord och databaser med mera. Vi har noga redogjort 

urvalsprocessen och kvalitetsgranskningen som följt en färdig mall. Denna studie är re-

producerbar, det är möjligt att komma fram till samma resultat vid upprepad mätning. 

 

7 Slutsats 

Syftet med studien var att ta reda på hur menstruationscykeln påverkar den fysiska pre-

stationsförmågan hos kvinnor och samtidigt belysa ämnet. Vi använde oss utav kvalitativ 

datainsamlingsmetod med urvalsprocess som baseras på inklusions- och exklusionskrite-

rierna över studiernas innehåll. Kvalitetsgranskningen gjordes med hjälp av SBU:s be-

dömningsmall och därefter gjordes innehållsanalys, en systematisk textkondensering över 

de valda artiklarna.  

 

Slutsatser som vi kan dra från denna studies resultat är att menstruationscykeln har en 

inverkan på en del fysiska kvaliteter som kan påverka fysisk prestationsförmåga vars be-

tydelse är inom individuell idrott. För att prestera på topp inom gruppidrott är dessa skill-

nader mellan faserna nästan obetydliga i jämförelse med individuella och matchvariat-

ioner. I individuella idrotter där lagkamrater eller matchvariation inte kompenserar ens 

brister är det ännu viktigare att prestera på topp.  

 

Vår studie visar att menstruationscykeln inte har en effekt på styrka och snabbhet. Och 

anaerob uthållighet antas inte påverkas av menstruationscykeln, men kan inte garanteras 

med säkerhet på grund av för få studier och deltagare i studierna. Kardiorespiratorisk 

effektivitet antas minska under sen lutealfas/premenstruellfas då VO2max har uppmätts 

minska och pulsfrekvens och andningsfrekvens öka, men kan inte konstateras på grund 

av motstridigheter med andra inkluderade artiklar. 
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Viktförändringar som har uppmätts under menstruationscykeln kan i enlighet med litte-

raturen och helt logiskt ha en negativ inverkan på koordinationen. Aktiv rörlighet verkar 

inte påverkas av menstruationsfaserna, men passiv rörlighet(flexibilitet) kan påverkas ne-

gativt med en minskning i follikulära fasen, men liksom här kan det inte med klarhet 

konstateras i och med motstridigheter mellan studier. 

 

Enligt våra forskningsresultat syns inga tydliga skillnader i de fysiska kapaciteterna över 

menstruationscykelns faser. Dock kan den fysiska prestationsförmågan påverkas av men-

struationscykeln genom till exempel PMS och mensvärk som prövar den mentala kapa-

citeten.  

 

Slutligen kan vi konstatera att antalet interventionsstudier är få, interventionstiden relativt 

kort och de flesta studiers omfattning av deltagare är även väldigt låg för att kunna dra 

några slutsatser eller göra några allmänna antaganden angående fysisk prestationsför-

måga utifrån menstruationscykelns faser. Denna litteraturstudie påvisar en brist på inter-

ventionsstudier av kvalitet inom ämnet. 
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