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Abstrakt 
 

Syftet med studien är att belysa uppfattningar hos tränare/ledare för kvinnliga idrottare 

om menstruationscykeln (MC) och periodiserad träning (PDT) i svenska föreningar och 

klubbar. Frågeställning 1: Vilken upplevd kännedom har tränare/ledare kring MC, PDT 

samt de aktivas kännedom? Frågeställning 2: Hur uppfattar tränare/ledare 

kommunikationen gällande MC samt PDT med deras aktiva? Frågeställning 3: Finns det 

eventuella skillnader i förutsättningarför att arbeta utifrån MC och PDT? 

 

Vald metod för datainsamling var kvalitativ intervju genomförd som panelintervju med 

en semistrukturerad intervjuguide. Sex intervjuer genomfördes med tränare för 

kvinnliga idrottare, vilket var studiens urval. Kodningen genomfördes i fyra steg för att 

därefter presenteras i resultat.  

 

Resultatet visar på att respondenterna övervägande är villiga att lära sig mera om MC 

och PDT och hur de kan hjälpa deras aktiva mot en mer optimal träning och prestation.  

Det finns en uppfattning om att det är svårare att arbeta med PDT inom lagidrott, främst 

utifrån att de aktiva kan befinna sig i varierade faser. Respondenterna uppvisar en 

inställning till MC som något naturligt, och inget som borde vara tabustämplat, 

samtidigt som de respekterar att det av de aktiva kan uppfattas som privat eller jobbigt 

att tala om. Nivån av kännedom hos respondenterna om de olika påverkande faktorerna 

under MC var varierad. Kännedomen om gynekologiska sjukdomar samt den kvinnliga 

idrottstriaden var relativt låg hos respondenterna i studien. Skillnader i ålder, kön, 

tillgångar till tränare samt antal träningstillfällen uppges som påverkande faktorer i att 

arbeta med periodiserad träning. 

 

Slutsatserna av studien är att inställningen till MC och PDT hos tränarna i studien visar 

på goda förutsättningar för att de genom ökad kännedom och tillgångar skall kunna 

erbjuda de aktiva PTD utifrån MC. Utbildningsmaterialet inom tränarutbildningar bör 

revideras till att ge kunskap om MC och påverkan på träning och prestation.  

 

Nyckelord: Mens, hormoncykel, relationer, tränares attityder  
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1 Inledning 

1.1 Introduktion 

Allt fler kvinnliga idrottare väljer idag att lägga upp sin träning utifrån 

menstruationscykelns (MC) olika faser (Solli m.fl., 2020). Historiskt har 

idrottsforskningen oftast gjorts på män och därefter tillämpats direkt på kvinnor, utan 

hänsynstagande till skillnaden i de olika hormoncyklerna mellan könen (Carmichael 

m.fl., 2021). Forskningen kring menstruationscykeln och dess eventuella påverkan på 

prestations har kopplats samman med ett främjande av optimal prestanda, hälsa och 

välmående hos de kvinnliga idrottarna (Carmichael m.fl.,2021; Cowley m.fl. 2021).  

Inom idrotten har bland annat fotbollsspelaren Lotta Schelin och längdskidåkaren 

Johanna Hagström talat öppet i media om problematiken kring MC och idrottande. 

Lotta berättade år 2016 om hur det i landslaget inte fanns tillgång till mensskydd och att 

MC inte var en del av den kartläggningen som görs med andra fysiologiska tester 

(Rudbäck, 2016). I en intervju år 2022 berättade landslagsläkaren Houman Ebrahimi att 

de i landslaget nu har mensskydd tillgängligt i materielväskan och att MC är en del av 

kartläggningen, mycket på grund av Lottas uttalande år 2016 (Thorén, 2022). Johanna 

Hagström berättade efter VM sprinten år 2023 om “mensstressen” hon upplevde, då hon 

15 minuter innan start upptäckte att hon fått sin mens. Där det efter intervjun strömmade 

in hyllningar på sociala medier över hennes öppenhet (Borg och Jörnmark, 2023). I en 

senare intervju berättar Johanna om hur hennes MC kan påverka träningen, men att 

många har värre problem än hon själv. Det framgår även i intervjun att de inom 

landslaget diskuterar menstruation och att de till och med har koll på varandras cykler. 

Avslutningsvis säger Johanna att det känts bra att få bidra till att avdramatisera ämnet 

(Pinheiro Diamant, 2023). I en intervju i samband med en senare tävling där samma 

situation uppstod för Johanna framgår det att de i landslaget inte har mensskydd 

tillgängligt då Johanna bad om det från en annan kvinnlig tävlande (Nilsson, 2023). 

Tidigare studier om MC och periodiserad träning (PDT) bygger främst på de aktivas 

uppfattningar (Brown m.fl., 2022; Clark m.fl., 2021). Övervägande behöver 

kännedomen och förståelsen för effekter och symtom relaterade till MC öka hos tränare 

och ledare. Detta för att kunna bistå med det stöd de aktiva behöver (Solli m.fl., 2022) 

vilket även kan ge en ökad möjlighet till att se avvikelser och förändringar av MC 

(Brown m.fl., 2022; Carmichael m.fl., 2021).  
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1.2 Bakgrund 

Utifrån tidigare studier (Brown m.fl., 2022; Carmichael m.fl., 2021; Solli m.fl., 2020) är 

menstruationscykeln ett komplext ämne med många faktorer som kan påverka en 

kvinnlig idrottares både prestation och allmänna mående. För att undersöka studiens 

syfte behövs en förståelse för dessa faktorer och deras eventuella påverkan. 

1.2.1 Menstruationscykelns faser och periodiserad träning 

Menstruationscykeln startar vid första menstruationsdagen och sträcker sig till dagen 

innan nästkommande första menstruationsdag. Menstruation är något som sker hos 

kvinnor i fertilålder mellan 13–50 års ålder och har en cykel på 23–35 dagar med en 

aktiv blödningsfas på 3–8 dagar (Borgfeldt m.fl., 2012), detta beskrivs i figur 1. Vid 

menstruationsblödningens första dag startar follikel-fasen som sedan varar i ca 14 dagar, 

under follikel-fasen är det kvinnliga anabola hormonet (uppbyggande hormon) östrogen 

dominerande. Slutet av den follikelära fasen sker vid ovulationen (ägglossningen) där 

östrogennivåerna är som högst och den luteala-fasen startar och pågår i ca 14 dagar. 

Under den luteala-fasen är det hormonet progesteron (nedbrytande hormon) som är 

dominerande (Cowley m.fl., 2022). 

 

Figur 1: Förklaring av menstruationscykel utifrån en 28 dagars cykel. (1) Menstruationens första dag – 

Follikel-fasen start, (2) Ägglossning - Luteal -fasen startar. 

 

Periodisering av träning för optimalt resultat baseras på förhållanden mellan träning och 

vila (Mölmen m.fl., 2019), de rekommendationerna menar Wikström-Frisén och 

Nordström (2017) baseras på den manliga hormoncykeln. Kjellkqvist (2021) beskriver 

PDT utifrån MC som ett forskningsområde med varierande resultat där Wikstöm-Frisén 

m.fl. (2022) har samma slutsats och menar att fler studier behövs för att generella råd 

kring periodiserad träning utifrån menstruationscykeln skall kunna ges. Larry Kenney, 

m.fl. (2020) säger att MC inte påverkar fysiologiska eller prestations resultat, men att 
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kvinnor kan påverkas av bland annat PMS och mensvärk vid träning. I boken “Kvinnor 

och träning” av Wikström-Frisén och Nordström (2017) beskriver de hur periodiserad 

träning utifrån MC grovt kan delas in i de två faserna follikel- och luteal, där sena 

follikel-fasen lämpar sig bäst för hård styrketräning (Wikström-Frisén och Nordström, 

2017). Periodiserad träning utifrån MC vid aerob träning har i tidigare studier inte visat 

sig ha någon större effekt, samtidigt har det ingen negativ påverkan på kroppen 

(Wikström-Frisén m.fl., 2022). Även om studierna som använt sig av fysiologiska 

mätningar av prestation inte nått samstämmiga resultat för PDT utifrån MC (Larry 

Kenney m.lfl.,2020; Kjellkvist 2021; Wikström-Frisén & Nordström 2017), 

rapporterade 93% av de kvinnliga idrottarna i en studie av Finlay m.fl. (2020) att de 

påverkades negativt av MC relaterade fysiska symtom. Fler än hälften av dem upplevde 

en negativ effekt på träningen utifrån fysiska symtom (Finlay m.fl., 2020). Att smärta 

påverkar träningen stöds även resultaten i Brown m.fl. (2021) samt Kishali m.fl. (2006). 

1.2.2 Symptom och påverkan av MC. 

Påverkan på både fysisk och psykisk hälsa kan variera och stora individuella skillnader 

finns mellan hur kvinnor upplever och påverkas av MC (Solli m.fl., 2022). För att 

kunna bedöma MC eventuella påverkan på prestation och mående, kan det vara av vikt 

att känna till de olika komponenterna som återfinns inom MC och hur de eventuellt 

skulle kunna påverka, även hur avsaknaden av en MC kan avspegla hälsotillståndet 

(Javed m.fl., 2012; Solli m.fl., 2022).  

 

Hos idrottade kvinnor är det omkring 65% som märker att mensvärk, primär 

dysmenorré (PD), påverkar träning och prestation (Wiessman m.fl., 2004), där PD är 

smärta som upplevs framförallt i bäcken och nedre delen av ryggen (Daley, 2012). Det 

är vanligt att idrottande kvinnor väljer att avsluta ett påbörjat träningspass, avstå träning 

och tävling samt att det planerade upplägget för träningen kan ändras vid mensvärk 

(Bruinvels mfl., 2020; Findley m.fl., 2020). En del gynekologiska sjukdomar som kan 

drabba kvinnor i fertil ålder är bland annat endometrios, är polycytiska ovarier (PCO) 

och polycystisk ovariesyndrom (PCOS) som alla påverkar träningen utifrån 

sjukdomstillståndet (Kolberg - Tennfjord m.fl., 2021; Tremblay-Davis m.fl., 2021). 

Endometrios drabbar runt 10% och är en kronisk sjukdom med smärta i bäckenbotten 

(Kolberg - Tennfjord m.fl., 2021; Quesada m.fl., 2022) där det kan ta mellan 5-7 år att 

få en fastställd diagnos (SBU, 2018). Rekommendation om att fysisk aktivitet skulle 

minska graden av smärta samt psykiska aspekter och välbefinnande finns men kan inte 
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fastställas (Kolberg - Tennfjord m.fl., 2021). Två andra sjukdomar är PCO och PCOS 

vilket är hormonella störningar som ger ökad produktion av hormonet testosteron 

(Tremblay-Davis m.fl., 2021; Wikström-Frisén & Nordström, 2017). De med PCOS 

rekommenderas att utföra fysisk aktivitet regelbundet där måttlig till hög aerob träning 

främst rekommenderas (Kougure & Maria dos Reis, 2017; Tremblay-Davis m.fl., 2021) 

samt att motståndsträning visats positivt då det sänker testosteronnivåerna (Picchi 

Ramos m.fl., 2016). Ett vanligt tillstånd för fertila kvinnor är premenstruella symptom 

(PMS) vilket är somatiska och psykologiska symptom som uppstår under lutealfasen 

och avtar under blödningen med vanliga symptom som irritation, humörsvängningar 

samt depression (Ekenros m.fl., 2011; Wikström-Frisén & Nordström, 2017). PMS 

drabbar omkring 75% av fertila kvinnor där 20% har besvär som försvårar det dagliga 

livet och 3–8% har symptom som har en mycket negativ påverkan i det dagliga livet. 

PMS skulle kunna bidra till högre skaderisk hos kvinnliga idrottare men forskningen är 

där varierande enligt Wikström-Frisén & Nordström (2017).  

1.2.3 Menstruation och kvinnliga idrottare 

Utöver träningens många positiva effekter finns även en negativ del vid bland annat 

hård träning utan tillräcklig energitillförsel, där effekter som menstruationsrubbning 

samt menstruationsbortfall kan förekomma (Wikström-Frisén & Nordström, 2017). 

Dessa negativa effekter är vanligare bland elitidrottande kvinnor än övrig kvinnlig 

befolkning och ses av tränare och aktiva som en naturlig påföljd av hårt tränande 

(Kroshus m.fl., 2014; Verhoef m.fl., 2021). Menstruationsbortfall är en av tre delar i 

den kvinnliga idrottstriaden (se figur 2) där de andra två är låg energitillgänglighet, med 

eller utan ätstörning, samt benskörhet (De Sousa m.fl., 2014; Javed m.fl., 2013). Den 

kvinnliga idrottstriaden presenterades först av American collage of sport medicine 

(ACSM) år 1992 och uppdaterades av ACSM år 2007 (Javed m.fl., 2013).  



 

5 

 

 

Figur 2, tolkning av De Sousa m.fl. (2014) figur: Den kvinnliga idrottstriaden avbildat som ett spektrum 

från (1) optimal energitillgång till låg energitillgång med eller utan ätstörning. (2) Optimal benhälsa till 

osteoporos. (3) Normal menstruation till Amenorré (De Sousa m.fl., 2014 s.2). 

 

Rubbningar av den kvinnliga idrottstriaden medför en ökad risk att drabbas av 

stressfrakturer, minskad fertilitet samt benskörhet, vilket kan drabba fertila kvinnor 

inom både motions- och elitidrott. För att undvika detta är det viktigt att upprätthålla en 

god energibalans samt vara vaksam på symptomen relaterade till triaden (Wikström-

Frisén & Nordström, 2017). MC skulle kunna vara en faktor till den varierande 

skaderisken hos kvinnliga idrottare då den cykliska variationen av hormoner som 

östrogen och progestoren kan påverka muskel-skelettsystemets vävnader (Herzberg 

m.fl., 2017; Martin m.fl., 2021; Mykelbust m.fl., 1998; Möller-Nilsen och Hammar, 

1989). Där det finns studier som visar att risken för traumatisk skada skiljer sig mellan 

de olika faserna, även att fler skador skulle ske under den luteala-fasen samt den tidiga 

follikel-fasen (Myklebust m.fl., 1998; Wikström -Frisén & Nordström, 2017 Möller-

Nilsen och Hammar, 1989). Ännu har forskningen gett varierat resultat när det gäller 

skaderisken kopplat till MC (Wikström-Frisén och Nordström, 2017).  

1.2.4 Menstruationstabu  

Menstruation har inom samhället länge ansetts som något orent och på så sätt bidragit 

till att det idag är ett tabubelagt område inom både antropologi, psykologi och 

medicinsk vetenskap (Malmberg, 1991). I dagens samhälle finns det en större förståelse 

för ämnet och samhället har avancerat men komplexiteten och tabun kvarstår (Yagnik, 

2017). Dagens reklam om menstruationsskydd kan även ses bidra till att ämnet blir mer 

tabubelagt och bidrar till en viss skam som menstruerande kvinna (Brown m.fl., 2022). I 

en studie med idrottande kvinnor upplevde många ett tabu kring mens, vilket även hade 
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en negativ påverkan på kommunikationen med tränare i MC relaterade samtal (Verhoef 

m.fl., (2021). För att ändra inställningen till MC som samtalsämne behövs kunskap och 

förtroende spridas i samhället (Johnston-Robledo & Chrisler, 2013; Yanik, 2017). 

Kvinnor har inte enbart varit en minoritet som idrottare, ledare och coacher, de har även 

varit underrepresenterade inom idrottsforskningen (Carmichael m.fl., 2021; Cowley 

m.fl., 2021). Detta kan öppna upp för frågan om tabun kring menstruation inom idrotten 

påverkar kännedomen hos både de aktiva och tränarna (Brown m.fl., 2022; Solli m.fl., 

2020).  

1.2.5 Relationsinriktat ledarskap mellan tränare och aktiva 

Relationen mellan tränare och aktiva kan anses som avgörande för båda parters 

utveckling. Relationen är ovärderlig för att kunna öppna upp processer för utvecklingen, 

som att stödja, lyssna, hjälpa och acceptera varandra (Jowett, 2017). I tidigare studier 

ses kommunikation om MC mellan kvinnliga idrottare och tränare som bristfällig, där 

samma studier tyder på att kunskapsnivåerna om MC hos tränare och aktiva är relativt 

låg (Brown m.fl., 2022; Solli m.fl., 2020). Idrottare som upplever en tillfredställande 

kommunikation med sin tränare beskriver ofta ett ökat socialt stöd vilket i sin tur kan ge 

positiva effekter på den personliga utvecklingen (Cranmer m.fl., 2015). Utöver 

relationen och kommunikationen mellan tränare och enskilda aktiva visar Pensgaard 

m.fl. (2002) på att tränare och ledare har ett inflytande över klimatet inom gruppen. Om 

en tränare visar på att samtal kring MC är generande eller gör denne obekväm kan detta 

avspegla samtalsklimatet kring ämnet inom hela gruppen. Kännedom och inställning till 

symtom inom MC är något som påverkar kommunikationen mellan tränare och aktiv 

(Brown m.fl., 2022; Wikström-Frisén & Nordström, 2017). Ifall könet på tränaren 

spelar roll i relationen och tryggheten till att diskutera MC mellan tränare och aktiv 

varierar, där vissa kvinnliga idrottare anser det mer bekvämt att diskutera med en 

kvinnlig tränare, medan andra inte upplever någon skillnad (Verhoef m.fl., 2021). Även 

om kvinnliga tränare genom egenupplevd erfarenhet av MC relaterade symtom och 

påverkan besitter kännedom om den egna upplevelsen, bör det tas i beaktning att den 

erfarenheten även kan färga de kvinnliga tränarnas förståelse och stöd för andras 

upplevelser av MC (Brown m.fl., 2022; Kroshus m.fl., 2014).  

Brown m.fl. (2022) belyser i diskussionen behovet av att skapa en miljö inom samhället 

i stort så väl som inom idrotten där MC inte ges en tabustämpel, det kräver att både 

tränare och aktiva öppnar upp samtalet och diskussionerna om menstruation. Vägen dit 
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går genom information och utbildning av både tränare och aktiva för att öka 

medvetenheten och kännedomen om MC samt att se andras upplevelser som kan skilja 

sig ifrån de egna. En önskad effekt av denna insats hade varit att öka självförtroendet 

hos alla berörda parter till att delta i samtal gällande MC (Brown m.fl., 2022).  

 

1.3 Problemformulering   

Genom introduktionen ges en förståelse för att MC och att träna periodiserat utifrån MC 

är ett komplext ämne med många påverkande faktorer, samt att ämnet dessutom anses 

som tabubelagt vilket kan bidra till stor problematik. Det kan även ses att kännedomen 

hos de båda parterna är relativt låg. En god kommunikation mellan tränare och utövare 

har visat ge ett ökat socialt stöd och positiv effekt på utveckling, men tidigare studier 

visar på att tränare till kvinnliga idrottare inte kan upprätthålla en tillfredställande nivå i 

samtalet med sina aktiva. En möjlighet till förbättring vore att lyfta fram diskussioner 

och samtal om MC genom utbildning av både tränare och utövare. Att vissa idrottare 

föredrar att samtala med en kvinnlig tränare framför en manlig har visats, något som 

kan vara problematiskt då tränare och ledare av det kvinnliga könet är en minoritet. 

Tränares uppfattningar och kännedom är något som tidigare studier inte tar upp i lika 

stor grad som de aktivas, men det har påvisats att tränarna bör öka kännedomen och 

förståelsen kring MC för att kunna ge förbättrat stöd. Genom att se hur uppfattningen 

om MC och periodiserad träning ser ut hos tränare inom svenska klubbar och föreningar 

finns en förhoppning om att belysa vad som behöver åtgärdas inom idrotten för att 

möjliggöra en förändring.  

 

1.4 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att belysa uppfattningar hos tränare/ledare för kvinnliga idrottare 

om menstruationscykeln (MC) och periodiserad träning (PDT) i svenska föreningar och 

klubbar.   

Frågeställning 1: Vilken upplevd kännedom har tränare/ledare kring MC, 

PDT samt de aktivas kännedom? 

Frågeställning 2: Hur uppfattar tränare/ledare kommunikationen gällande 

MC samt PDT med deras aktiva? 

Frågeställning 3: Finns det eventuella skillnader i förutsättningarna för att 

arbeta utifrån MC och PDT? 
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2 Metod 
2.1 Studiedesign 

Syftet med studien är att belysa uppfattningar hos tränare och ledare där en kvalitativ 

intervjumetod lämpar sig bäst då det är ett komplext ämne vilket syftar till att få en 

djupare insikt (Gratton & Jones, 2010; Dalen, 2015) i tränares och ledares verklighet. 

Genom semistrukturerade intervjuer kunde empiri samlas för att ge svar på studiens 

syfte. Empiri samlades genom att författarna genomförde intervjuer med förutbestämda 

öppna och breda frågor om ämnet med flera respondenter, i detta fall tränare och ledare 

för kvinnliga idrottare. En semistrukturerad intervjuform ger respondenterna 

möjligheten att själv kunna påverka intervjuns innehåll samt att författarna tvingas till 

ett aktivt lyssnande genom hela intervjun enligt Alvehus (2013). 

 

2.2 Urval  

Urvalet till studien bestod av tränare för kvinnliga idrottare från 13 års ålder och uppåt 

inom svenska klubbar och föreningar, då det är vid 13 års ålder som kvinnor oftast 

påbörjar sin MC (Borgfeldt m.fl., 2012). För att nå ut till urvalet skapades en poster med 

tillhörande intresseanmälans enkät för att delta i studien som sedan spreds genom 

publicering på sociala medier, via enkäten inkom totalt 6 intresseanmälningar. Det 

planerade första urvalet var ett strategiskt urval (Alvehus, 2013) av tränare inom 

individuella idrotter. Då det inte gav önskad respons fick urvalet revideras till alla 

tränare/ledare för kvinnliga idrottare. Utöver posterdelningen i sociala medier besöktes 

en tränarutbildning där information om studien gavs, av besöket genererades en av de 

sex respondenterna som svarade på intresseanmälans enkäten. Detta gav ett mer 

slumpmässigt urval samt ett snöbollsurval för studien vilket även ökar 

generaliserbarheten (Alvehus, 2013). Då det generellt sett inte finns ett visst antal 

intervjutillfällen en kvalitativ studie bör uppnå, då det är empirin som är av vikt 

(Alvehus, 2013), utgick studien från uppgiftsanvisningarna om att uppnå minst sex 

intervjutillfällen.  

 

Studiens urvalsprocess gav slutligen sex respondenter till studien. Fördelningen var 

dominerad av manliga tränare, med fem manliga och en kvinnlig. De representerar 

tränare inom tre olika lagidrotter, där fotboll var en majoritet. I studien kommer dessa 

att benämnas med fiktiva namn: Göran, Jon, Håkan, Sven, Mårten och Sara. De är alla 

vid studiens genomförande tränare för damlag (se tabell 1).  
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Tabell 1. Beskrivning av Urvalet 

Namn:  Idrott:  År av erfarenhet:  

Mårten Handbollstränare och lärare på idrottsgymnasium 40 år 

Jon Bandy 3 år  

Göran Bandy 15 år 

Håkan Fotboll 2 år 

Sara Fotboll 5 år  

Sven Fotboll 8 år 

 

2.3 Genomförande och datainsamling 

Efter att urvalet sökts och valts skapades en intervjuguide baserat på tidigare studier 

(Brown m.fl., 2022; Clark m.fl., 2021) men även med stöd av litteratur, bland annat 

Rylen (2004). Med intervjuguiden gjordes två pilotintervjuer på två tränare, i olika 

roller samt av olika kön i bekantskapskrets till författarna. När sex respondenter anmält 

sitt intresse till att delta i studien via enkäten skickades ett mail till dessa för att 

bestämma tid, plats och form för intervjuerna. Enkäten stängdes för svar vid tidpunkten 

för de första intervjuerna. Intervjuerna spelades in på två enheter för att säkerställa 

datainsamlingen, något som Dalen (2015) beskriver som ett bra tillvägagångssätt. 

2.3.1 Intervjuprocessen.  

Inledningsvis testades intervjuguiden genom två pilotintervjuer (Dalen, 2015) där 

respondenterna bestod av en person av vardera kön, båda inom lagidrott. Vid 

pilotintervjuerna antogs rollerna av intervjuare och sekreterare en varsin gång av 

författarna, detta för att ge båda en känsla för intervjuguiden samt hur det är att hålla i 

en intervju. Efter intervjuerna gavs feedback från sekreteraren kring intervjuguidens 

innehåll och upplägg. Samtliga intervjuer genomfördes som panelintervjuer där en 

intervjuade och den andre antecknade samt flikade in under sammanfattningen av 

intervjun för att säkerställa att inget blev bortglömt (Kylén, 2004). Tre av intervjuerna 

hölls på Högskolan i Gävle, två på egen vald plats av respondenterna och en via det 

digitala kommunikationsverktyget zoom. Innan intervjuernas start hölls ett inledande 

samtal mellan författarna och respondenten för att skapa en mer avslappnad känsla i 

samtalet, något som anses positivt av Ryen (2004). Det avsattes även gott om tid för 

genomförandet där tidsbrist inte blev en avgörande faktor (Dalen, 2015). 

Respondenterna informerades om den beräknade tidsåtgången om 45–60 minuter för 

intervjun innan inspelningen startade samt att det vid inspelningens start togs muntligt 
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medgivande som komplement till det skriftliga. I de fall där en fråga krävde förkunskap 

gällande ämnet gavs kort information för att möjliggöra respondentens egen uppfattning 

i nästkommande fråga, något som Dalen (2015) anser som en väg att gå för att få fram 

respondenters egna åsikter om forskningsresultat. Intervjuerna avslutades med en 

sammanfattning av frågorna och respondentens svar där respondenterna uppmuntrades 

att fylla ut svaren om så önskades, något som Dalen (2015) och Krag - Jacobsen (1993) 

anser som en bra metod i en kvalitativ intervju.  

 

2.4 Dataanalys 

Vid intervju som metod i forskning är det materialet från intervjuerna som utgör rådata 

för studien, den framkom efter att intervjuerna transkriberades (Alvehus, 2013; Dalen, 

2015). Transkriberingen delades upp mellan författarna och skedde i två steg, där första 

steget var att skriva ut inspelade intervjuer i text och steg två var en kontroll av texten 

genom att den lästes samtidigt som ljudfilen från intervjun spelades upp, och steg två 

säkerställdes det att transkriberingen var noggrant genomförd. Stegen är följd efter 

Alvehus (2013), Alvesson (2011) samt Dalen (2015) och deras rekommendationer för 

kvalitativ analys.  

2.4.1 Kodning som analysering av kvalitativdata.  

Studien har använt sig av en analysprocess för kvalitativdata beskriven i litteratur av 

Miles, m.fl. (2014). Där beskrivs analysprocessen enligt tre steg: (1) kondensering av 

data, (2) tematisering och (3) summering. Enligt Miles m.fl. (2014) kan dessa steg ses 

som nivåer eftersom det bör ske parallellt, löpande och växelvis genom hela processen. 

(1) Kondensering av data avser processen av att förenkla, fokusera och välja data ur 

rådata-materialet framtaget genom transkribering (Hjerm m.fl., 2014; Miles m.fl.,2014) 

detta steg startades med att läsa igenom transkriberingarna och lyfta ut för studiens syfte 

och frågeställningar relevant data. För strukturen tilldelades koder till all utlyft data, 

oväntade men relevanta data lyftes även fram och tilldelades koder. Processen 

återupprepades tills koderna upplevdes som stabila. (2) Tematisering bygger på 

relationer koderna har till varandra (Hjerm m.fl., 2014; Miles m.fl., 2014), utifrån dessa 

relationer skapades kategorier och underkategorier (se figur 3). (3) Summering bygger 

på sammanfattningar där kategorierna upplevs som väl underbyggda och (1) 

kondensering och (2) tematisering inte längre ger nya koder eller kategorier (Miles m.fl. 
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2014). Summeringen av kodningen gav den slutliga strukturen av kategorier och 

underkategorier (se tabell 2), vilket fungerar som mall och stöd i resultatskrivningen.  

  
Figur 3. Analysprocessen efter tolkning av Miles m.fl. (2014) I steg 1 och 2 

 

2.5 Tillförlitlighet 

Studien har genomförts som en kvalitativ studie där metoder för framtagande av 

intervjuguide, datainsamling samt dataanalys genomgående följt kvalitativa 

tillvägagångssätt. Metoderna har så utförligt som möjligt beskrivits och illustrerats 

något som Dalen (2015) och Gratton och Jones (2010) anser ge en så god pålitlighet 

som möjligt. Pilotintervjuer användes för att kontrollera att frågorna följde kriterierna 

för en kvalitativ intervjustudie, vilket beskrivs positivt i litteratur (Dalen, 2015). 

Intervjuerna genomfördes med vetskapen om ämnets eventuellt känsliga natur, och 

därav lades tid på att skapa ett förtroligt och avslappnat samtalsklimat inför intervjuns 

start, något som enligt Dalen (2015) ökar trovärdigheten för studiens resultat. 

Transkriberingen genomfördes med en kontroll av motsatt författare för att uppfatta 

eventuella skillnader i inspelningen samt för att säkerställa att tolkningsbias inte ändrar 

respondenternas uppfattningar, något som Gratton och Jones (2010) samt Kvale och 

Brinkman (2007) anser hade kunnat påverka studiens trovärdighet. Kodningen av data 

följde en kvalitativ process för analys av data enligt Miles m.fl., (2014) och stegen 

visades tydligt i en figur i hur kategorier framkommit, vilket Gratton och Jones (2010) 

antyder kan öka trovärdigheten och överförbarheten för studiens resultat. Studiens 

resultat är framtaget genom sammanställningar av respondenternas uppfattningar och 

utan större tolkning eller inslag av egna värderingar enligt angivelser från litteratur 

(Gratton & Jones, 2010).  
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2.6 Etiska ställningstaganden 

Författarna till studien anser att ingen intressekonflikt för studiens resultat föreligger.  

Tillvägagångssättet kvalitativ intervjustudie har genomförts för att möta krav på 

information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande genom hela forskningsprocessen 

(Vetenskapsrådet. n.d). Detta gjordes genom att säkerställa att respondenterna innan 

deltagande hade kännedom om studiens syfte och frågeställningar, hur resultatet skulle 

komma att publiceras, samt att deras deltagande var frivilligt och skulle behandlas med 

konfidentialitet. Ett informationsbrev gick ut till samtliga respondenter samt muntlig 

information vid intervjutillfällena, även samtycke inhämtades innan intervjuerna 

påbörjades vilket är steg som beskrivs viktiga av Gratton och Jones (2010) samt 

Vetenskapsrådet (n.d). Ämnets eventuella känslighet behandlades även det genom 

informationskravet (Dalen, 2015) där ingen bedömning av respondenternas kännedom 

och uppfattningar om ämnet skulle förekomma, vilket förmedlades genom inledande 

samtal inför intervjuerna. Gällande nyttjandekravet informerades respondenterna att allt 

material endast skulle användas för studiens syfte och att allt insamlat material 

förstördes vid publicering av studien.    
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3 Resultat 

Nedan kommer resultatet för studien att presenteras utifrån den sammanställda och 

analyserade data som framkommit genom dataanalysen. Resultatet presenteras utifrån 

tre kategorier: Inställning och kännedom om MC och PDT, kommunikation och 

relationer samt skillnader i förutsättningar. Detta med tillhörande underrubriker 

beskrivet i tabell 2, där varje kategori sammanfattas innan en ny påbörjas. 

 
Tabell 2. Översikt över kategorier och underrubriker i resultatet 

3.1 Inställning och kännedom 3.2 Kommunikation och 

relationer 

3.3 Skillnader i 

förutsättningar  

3.1.1 Inställning till ämnet MC och 

PDT.  

3.2.1 Kommunikation mellan 

tränare och idrottare 

3.3.1 

Könsskillnader och 

åldersskillnader 

3.1.2 Kännedom om MC och PDT  3.2.2 Relationer mellan tränare 

och idrottare 

3.3.2 Tillgångar 

3.1.3 Påverkande faktorer till 

inställning och kännedom 

 3.3.3 Mensskydd 

 

3.1 Inställning och kännedom 

Avsnittet om tränarnas inställning till ämnet MC hade som syfte att belysa hur tränarnas 

inställning upplevs, deras inställning till att använda PDT samt den allmänna 

inställningen till vad det innebär att vara tränare för kvinnliga idrottare. Tränarnas egen 

upplevda kännedom kring MC, PDT samt den kvinnliga idrottstriaden tas upp samt att 

utbildning av tränare och aktiva resoneras kring utifrån vikten av att förstå hur MC kan 

påverka kvinnliga idrottare. Även de aktivas kännedom enligt tränarna tas upp under 

detta avsnitt.  

3.1.1 Inställning till ämnet MC och PDT 

Respondenterna visar alla ett intresse för ämnet och en vilja att lära sig mer om både 

menstruation och PDT utifrån MC. Det framkommer att det kan vara lätt att tycka att 

man som tränare är öppen mot sina aktiva men att det i själva verket inte behöver 

uppfattas så. Om de skulle få frågan om att anpassa träningen utifrån MC skulle 

samtliga respondenter försöka anpassa det så gott det går utifrån deras nuvarande 

kännedom om ämnet. Det framkommer att ämnet blivit ett mer aktuellt samtalsämne i 

det senaste. Deras inställning kan sammanfattas att de som tränare har en skyldighet till 

att ha koll på MC: “Det känns som att när man tänker på det att det är ju för fan en 

skyldighet lite att ha lite koll ändå, kan jag tycka “- Jon. 
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Respondenterna visar uppfattningar om att menstruation är något kliniskt men att även 

om de själva tycker att mens och andra MC relaterade ämnen är något naturligt så finns 

en respekt för att de aktiva inte alltid är bekväma i att samtala om det. Något de 

återkommer till är att det krävs förtroende och respekt för hur de aktiva upplever det, 

exempelvis om man som tränare märker att det är lite jobbigt för en aktiv som upplever 

sin första blödningsfas. Det kan även uppfattas som extra känsligt för unga aktiva att 

prata med manliga tränare enligt en av respondenterna: “Det är väl klart att man tycker 

att det inte är bekvämt om man är sexton eller sjutton att komma till någon jävla gubbe 

å säga att man har mensvärk liksom så”- Jon.  

 

Respondenterna har alla uppfattningen att MC kan ha en påverkan på trötthet och 

återhämtning hos de aktiva i olika grad, där några kopplar det till de växlande 

hormonnivåerna, andra till blodförlust vid menstruation. Oavsett hur det kan påverka är 

de överens om att det snarare vore konstigt om det inte gjorde det: “Om det inte 

påverkar alls, då är det hatten av, för det är supermänniskor vi har att göra med liksom” 

- Sven.  

 

Det anses vara läckert om PDT utifrån MC skulle ha en effekt på styrketräning enligt en 

av respondenterna. Liknande inställning ses hos en annan respondent som berättar om 

synkning av MC bland kvinnor som umgås eller tränar tillsammans, vilket då enligt 

respondenten skulle underlätta planeringen av PTD utifrån MC. Det speglar deras 

inställning till PDT utifrån MC inom lagidrott, vilket närmast sammanfattas som något 

de upplever svårt att arbeta utifrån i en grupp med aktiva där faserna inte är synkade. 

Respondenterna menar även på att andra faktorer som matchdagar och behovet av 

lagövningar försvårar anpassningen på individuell nivå under tävlingssäsongen.  

3.1.2 Kännedom om MC och PDT 

Respondenterna i studien har alla en viss kännedom kring av MC och PDT, med 

varierande nivåer, där vissa av respondenterna tidigare har arbetat med att periodisera 

träningen utifrån MC med deras aktiva. Deras upplevda kännedom kring MC och PDT 

ger dem en förståelse för att anpassningar kan behövas, även inom lagidrott, och de 

beskriver på olika sätt hur de idag anpassar träningen. Två av respondenterna berättar att 

de använt sig av PDT, framför allt under försäsong där mer av träningen läggs 

individuellt. En respondent berättar om hur de aktiva rapporterar in fys-pass i en app. I 
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rapporteringen kan de då se vissa skillnader i prestationsnivå, vilket anses kunna härleda 

till MC eller sjukdom. Några av respondenterna tar upp vikten av att deras aktiva ska 

kunna säga ifrån när de inte känner sig på topp. Kännedomen kring MC olika faser och 

dess eventuella påverkan på de aktiva är varierad hos respondenterna. Några kan 

namnge de olika faserna och förklara delvis hur de kan påverka samt hur man bör tänka 

kring träningen. Vissa kan även beskriva hur de aktiva uppträder under olika faser av 

MC och kopplar ihop träning, MC och ämnesomsättningen med varandra. Andra 

respondenter hade uppfattningen av att MC är det samma som tiden mellan 

menstruationsblödningar och hade inför studien begränsad kännedom om MC och dess 

olika faser. Inför studien hade en respondent läst på och lärt sig mer om de olika faserna 

av egenintresse men menade att det innan dess inte funnits lika stor kännedom.  

 

Återkommande hos respondenterna gällande påverkan av MC hos det aktiva är 

mensvärk och PMS symtom. Mensvärk är ett att det vanligaste av respondenterna 

nämnda orsakerna till att de aktiva avstår träning eller informerar om att det inte är helt 

hundra för dagen. De mest nämnda symtomen på PMS är irritation och kortare tålamod. 

Detta beskrivs tydligt av två respondenter som genom enskilda fall hos idrottarna 

uppfattat ökad irritation och frustation främst över den egna prestationen: “ja blir dom 

less när, det är oftast egna prestation det blir less på än på vad det andra gör, och då kan 

man väl snabbt märka vart humöret kommer ifrån” - Håkan  

 

En annan aspekt av hur MC kan påverka de aktiva är den eventuella skillnaden i 

skadeförekomsten där det hos en respondent har förekommit att en spelare skadar sig 

mer frekvent under en viss fas i MC. Trots tidigare kännedom om detta var det vid 

skadetillfället inget vare sig idrottaren eller respondenten reflekterade över. Samtliga 

respondenter menar att MC borde ha en påverkan på trötthet och återhämtning och att 

det bara vore underligt om så inte vore fallet. De har olika ingångar i hur det påverkar 

och varför, någon beskriver det utifrån blodförlusten under menstruationen och de 

menar att det naturligt borde påverka trötthet och återhämtningen. Andra respondenter 

beskriver det utifrån de varierande hormonnivåerna och då är det främst 

östrogennivåerna som kommer på tal: “östrogennivåerna skjuter ju upp och sjunker 

liksom beroende på vart du är i cykeln, så så absolut.” - Sven  
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Den kvinnliga idrottstriaden var någon som de flesta hört talas om, men ingen 

respondenterna hade full koll på. Däremot hade de flesta en förståelse för kopplingen 

mellan energitillgänglighet och amenorré där två respondenter har arbetat aktivt med 

energitillgängligheten genom föreläsningar om förhållande mellan kost och träning. 

Samtliga respondenter var överens om att kännedomen om den kvinnliga idrottstriaden 

och symtomen på obalans var av stor vikt som tränare för kvinnliga idrottare samt något 

de kunde arbeta med genom att utbilda alla inblandade. Flertalet av respondenterna 

uppger att de aktiva inte alltid har full koll på sin egen MC och att många saknar 

kännedom kring hur det skulle kunna påverka deras fysiska prestation. En respondent 

menar bland annat på att det upplevs som om deras aktiva tror att de kan köra fullt ut 

hela tiden utan en tanke på MC. Liknande lyfts hos en annan respondent som menar på 

att de aktiva inte förstår varför man en viss period känner sig trött och inte kan ge 

100%. Utstickande här är en respondents idrottare som upplevs ha relativt bra koll på att 

MC påverkar träningen samt visar intresse av det, vilket anses höra ihop med utbildning 

från idrottsgymnasium.  

 

Endometrios, PCO och PCO var de inte alla respondenter som kände till. PCO och 

PCOS beskrivs som hormonrubbningar och drabbningar i livmodern av en respondent. 

Utifrån tidigare erfarenhet kände några respondenter till endometrios då aktiva eller 

andra i deras omgivning levde med diagnosen. Flera respondenter är inne på att de 

upplever att det finns individuella skillnader på hur de aktiva påverkas under sin MC. 

En respondent berättar om skillnader i blödningsmängd och mensvärk, där vissa aktiva 

verkar uppleva en rikligare blödning och svårare mensvärk, medans andra knappt 

påverkas. En annan erfarenhet hos respondenterna är att det finns en lägre energinivå 

under menstruationen: “Ja, skulle jag väl säga, av det jag fått höra av dem jag hjälpt så 

är det väl att de känner att de inte har energinivåerna under mensen och att det vill 

pressa på men inte kan.” - Håkan 

3.1.3 Påverkande faktorer till inställning och kännedom. 

En stor påverkande faktor till inställning hos respondenterna verkar vara deras egen 

relation till menstruation som ämne. De manliga respondenterna uppvisar en neutral 

inställning till ämnet och anser det som något naturligt och självklart. Medan den 

kvinnliga respondenten berättar att hennes egen relation till menstruation inte är den 

bästa, även om hon vet om att den är ett tecken på att allting fungerar. De största 
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påverkande faktorerna är utbildning och erfarenheter, där det framkommer att flertalet 

av dem besitter kunskaper inom fysiologi och träningslära. Erfarenheter bland 

respondenterna kring MC och PDT är varierande, både när det gäller år av erfarenhet 

när det kommer till kvinnliga idrottare och erfarenheter av MC relaterade områden. Två 

av respondenterna lyfter särskilt utbildning som en viktig del där vikten av att tränare 

till kvinnliga idrottare får kunskap om MC genom tränarutbildningar lyfts: “Problemet 

är väl att kanske inte ungdomsledarna är riktigt lika påläst eller inte varit med om lika 

många fall som en annan har” - Mårten 

 

Sammanfattningsvis har respondenterna en positiv inställning till att öka sin kännedom 

kring MC och PDT, för att kunna tillämpa PDT i deras träningsplanering. Till stor del 

hos tränarna anses MC som ett naturligt fenomen, men med respekt för att det kan 

upplevas som ett känsligt ämne av de aktiva. Samtliga respondenter har en viss 

kännedom inom fysiologi och träningslära men där kännedomen om MC och PDT 

varierar. PMS och skadeförekomst nämns av några respondenter. Påverkan på trötthet 

samt återhämtning ansågs kunna vara sammankopplat med MC, där blodförlust och 

hormonnivåer används för att förklara påverkan. Respondenterna hade varierad 

kännedom om den kvinnliga idrottstriaden, men var överens i hur viktigt det är att 

känna till symtom och påverkan av den. Endast en av respondenterna upplever att de 

aktiva har kännedom om MC och PDT samt att de är intresserade av det medan de 

övriga upplever de aktivas kännedom som låg. Olika erfarenheter av PDT utifrån MC 

och gynekologiska sjukdomar fanns hos respondenterna samt att mensvärk beskrivs 

utifrån individuella skillnader i hur stor påverkan det aktiva upplever. 

 

3.2 Kommunikation och relationer 

Kommunikation och goda relationer är viktigt för alla respondenter i studien, där det 

beskrivs olika arbetssätt som används för att uppnå detta. En del av relationen är att 

skapa trygghet och förtroende hos de aktiva för att underlätta kommunikationen 

gällande känsliga ämnen.   

3.2.1 Kommunikation mellan tränare och idrottare 

En strävan efter att kommunicera öppet med de aktiva är ett genomgående tema hos 

samtliga respondenter. Ett stort fokus hos respondenterna är att skapa en miljö där 

kommunikation och relationer kan frodas och kommunikationen var för respondenterna 
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en viktig del inom deras ledarskap men de jobbar olika i hur kommunikationen sköts. 

Vissa har ett öppet klimat där de aktiva öppet talar om ifall de har 

menstruationsrelaterade besvär och några av respondenterna berättar om hur de arbetar 

med kommunikation genom utvecklingssamtal och uppdelat ansvar för grupper av 

aktiva. Det är flera av respondenterna som pratar om att de önskar en öppen 

kommunikation runt MC, men att det inte alltid är fallet: “Jätteviktigt, men jag vet inte 

om jag nått dit än - Sara”.  

3.2.2 Relationer mellan tränare och idrottare 

Respondenterna uppvisar övervägande en relationsinriktad ledarskapsstil, där det ligger 

mycket fokus på att lära känna sina aktiva. En god relationen mellan tränare och aktiva 

ger enligt respondenterna dem möjligheten till att tala om känsliga ämnen med de 

aktiva. Relationen ses av respondenterna som en naturlig påföljd av tiden man spenderar 

tillsammans inom lagidrott där det enligt en respondent skulle krävas att man var en rätt 

iskall person om man inte bygger relationer med sina aktiva. Relationen är för många av 

respondenterna grunden i deras arbete som tränare: “Relationsskapandet skall vara A 

och O också, så att dom är trygg och bekväm i miljön så att de kan vara öppen om något 

väl händer.” – Håkan. 

 

Sammanfattningsvis beskriver respondenterna övervägande en ledarskapsstil där 

kommunikation och relation ses som viktiga delar för utveckling och trygghet hos det 

aktiva. Relation och kommunikation är för samtliga respondenter av stor vikt samt att 

det anses bli en naturlig påföljd av att utöva lagidrott. Hur samtalsklimatet om MC 

faktiskt ser ut hos respondenterna är varierande 

 

3.3 Skillnader i förutsättningar  

Ur resultatet kan några skillnader utläsas, skillnaderna återfanns i köns- och 

åldersskillnader hos de aktiva samt skillnader i tillgångar så som antal tränare i 

ledarstaben, antal träningar och tillgången till fys-tränare. Hos respondenterna uppfattas 

PDT inom lagidrott svårare att genomföra än inom individuell idrott.  

3.3.1 Könsskillnader och åldersskillnader 

Samtliga respondenter ansåg att de aktiva uppfattas vara mer bekväm i att diskutera MC 

med en kvinnlig tränare framför en manlig tränare, oavsett de aktivas egna kön samt 

relation till tränaren. Det uppfattas även finnas en åldersskillnad, där åldersgruppen 20–
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30 år beskrivs som mer bekväm i att diskutera MC med tränare oavsett könet hos 

tränaren. Något som enligt en respondent skulle kunna bero på att de över 30 vant sig 

vid att det är ett tabubelagt ämne och att man får klara sig själv när det kommer till 

mens, samt att de yngre kan uppfatta ämnet som jobbigt och skamset och att de av den 

anledningen inte diskuterar MC med tränarna. De manliga respondenterna beskriver att 

de aldrig fullt ut kan förstå MC och hur kvinnor påverkas av det men anser sig kunna 

skaffa information och teoretisk kunskap om MC, med vetskapen om att de inte 

kommer kunna förstå det fullt ut då de inte upplevt det själva. De manliga 

respondenterna är tydliga med att de inte direkt har någon erfarenhet av menstruation, 

utan att de får tillförlita sig till sådant de fått berättat för sig: “jag tror att många av er 

kvinnor tänker liksom att han kan ju ändå inte relatera till det här” - Mårten. 

Respondenterna visar däremot att de genom kommunikation kan försöka öka förståelsen 

kring det. Sara som kvinna har en problematisk relation till den egna menstruationen. 

Problem som framkommer hos Saras aktiva är färg på matchshorts där laget har vita 

matchshorts och att spelare är orolig att blöda igenom: “tjejerna som kanske inte har 

100 procent koll på sin menstruationscykel varje gång vi har match så stoppar dom upp 

en tampong utifall att. och det är ju såhära det ska man ju inte behöva göra.”- Sara. 

3.3.2 Tillgångar 

Respondenterna lyfter till viss del de olika tillgångarna som finns för att jobba med att 

periodisera utifrån MC. Till stor del nämns antalet tränare i den befintliga ledarstaben 

och problematiken kring stort antal aktiva på få tränare samt den eventuella tillgången 

till en fys-tränare. Några har under försäsongen kunnat erbjuda individuella 

träningsprogram, men det framgår inte om de följer någon periodisering eller enbart 

utgår ifrån dagsform eller prestationsnivå. Avsaknaden av dessa tillgångar (antal 

tränare, fys-tränare och individuella träningsprogram) beskrivs som ett hinder för att 

kunna arbeta med PDT utifrån MC. Även de aktivas nivå av målsättning och motivation 

lyfts som en del i att kunna utveckla PDT utifrån MC samt att den avsatta 

träningsmängden beskrivs som en del i arbetet.  

3.3.3 Mensskydd 

Den finns en tydlig skillnad mellan de manliga respondenterna och den kvinnliga 

respondenten där endast ett fåtal manliga respondenter tar upp mensskydd i 

intervjuerna. De beskriver hur de kan vara bekväm med att gå till affären och köpa 

mensskydd, även om de ibland känner sig vilse samt att de inte känner sig ha kunskapen 
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att välja rätt typ av produkter. Sara menar att det idag är: “ganska allmän vedertaget att 

alla tjejlag i sin sjukväska har en liten nödpåse “- Sara.  

 

Sammanfattningsvis finns det enligt respondenterna en åldersskillnad hos de aktiva när 

det kommer till bekvämlighetsnivån i att prata om MC, där finns även en könsskillnad 

mellan tränarna då de aktiva oavsett ålder tros föredra att diskutera ämnet med en 

kvinnlig tränare. De manliga respondenterna beskriver att det är svårare för dem att till 

fullo förstå MC och dess påverkan på de aktiva. Bristen på tränare och ledare i 

allmänhet samt tillgången till en fys-tränare påverkar möjligheterna till att arbeta med 

PDT utifrån MC. Andra faktorer som påverkar är antal gemensamma träningstillfällen 

och de aktivas målsättning och motivation. Mensskydd nämns av tre respondenter under 

intervjuerna där enbart Sara, som ensam kvinnlig respondent, tar upp tillgängligheten av 

mensskydd i lagets sjukväska. 

 

4 Diskussion  

Studiens syfte var att belysa uppfattningar hos tränare/ledare för kvinnliga idrottare om 

menstruationscykeln (MC) och periodiserad träning (PDT) i svenska föreningar och 

klubbar, med tillhörande frågeställningar för att ge mer djup i studien. De viktigaste 

resultaten i studien anses vara tränarnas gemensamma uppfattningar om MC och PDT, 

deras upplevda kännedom kopplat till MC och PDT samt deras upplevda nivå av 

kännedom hos de aktiva. Slutligen de skillnader som tränarna uppmärksammat kopplat 

till förutsättningar för uppfattningar av MC och PDT. Dessa kommer att diskuteras 

nedan i resultatdiskussionen.  

 

4.1 Resultatdiskussion 

Att respondenterna ser menstruation och MC som ett naturligt fenomen och att de flesta 

inte alltid kan förstå varför det upplevs som något man inte skall prata om visar på en 

inställning till den kvinnliga fysiologin som något att inte skämmas över, då den ändå 

påverkar alla fertila kvinnor under en stor del av deras liv. Vilket även Borgfeldt m.fl. 

(2012) menar i deras litteratur. Menstruationstabun påverkar fortfarande idrotten idag 

(Johnston-Robledo & Chrisler. 2013; Verhoef m.fl., 2021; Yanik. 2017), resultatet visar 

där främst att alla aktiva inte beskrivs som bekväma i att diskutera menstruation med 

sina tränare och ledare. Där finns det fortfarande ett arbete att göra för att få till en 
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förändring. Men även att den kvinnliga fysiologin inte har en större plats i 

utbildningsmaterialet enligt respondenterna, visar på att det fortfarande är ett ämne man 

inte kommit tillräckligt långt med.  

 

En uppfattning gemensam för respondenterna är att PDT utifrån MC är svårare att 

tillämpa inom lagidrott. Detta utifrån flera aktivas MC och det faktum att de inte känner 

till vart i cykeln alla befinner sig samt kravet en lagövning ställer på matchande 

intensitetsnivå hos alla som deltar. Att respondenterna uppfattar en svårighet i att 

använda sig av PDT anses inte som en brist utifrån forskningsläget inom området, 

däremot anser studier ett behov av fler studier för att kunna generalisera råden kring 

PDT utifrån MC (Wikström-Frisén & Nordström, 2017; Kjellqvist, 2021). För att 

minska tabustämpeln runt MC inom idrotten krävs ett öppnare samtalsklimat enligt 

Brown m.fl. (2022) och genom studiens resultat framgår det att utveckling fortfarande 

bör göras i kommunikationen om MC mellan tränare och aktiva. Relation och 

kommunikation är för respondenterna viktiga delar av deras ledarskap där trygghet och 

välmående är målet, resultatet visar på uppfattningar om att det även gynnar 

prestationen så väl som utvecklingen vilket Cranmer m.fl. (2015) och Jowett (2017) är 

även lyfte i deras studier. Den övervägande positiva inställningen till MC i resultatet 

överväger dock inte att kommunikationen runt MC inte enbart bygger på öppenhet utan 

behöver vara underbyggd av tillräcklig kännedom för att uppfattas som tillfredställande. 

Att kännedomen bör öka hos tränare kring MC samt PDT ses även i tidigare studier 

(Brown m.fl., 2022; Solli m.fl., 2021).  

 

Viktigt för denna studie är att inte generalisera resultatet utifrån nivån av kännedom 

som respondenterna uppfattar att de besitter, då flertalet respondenter besitter kunskaper 

inom fysiologi och träningslära som inte kan anses tillhöra allmän kännedom hos alla 

tränare. Könsskillnaderna i studien utgår enbart från en kvinnlig tränare och fem 

manliga tränare, skillnaderna som visats handlar dock inte enbart om skillnader i vad 

den kvinnliga tränaren och de manliga tränarna sagt. Det bildas istället på deras 

uppfattningar om könsskillnader, som möjligheten till en egen relation till mens, 

upplevelse i första hand istället för återberättat samt deras uppfattningar om hur de 

aktiva kanske skulle föredra att prata med en kvinnlig tränare. En tidigare studie 

(Verhoef m.fl.,2017) tar även upp att de aktiva föredrar att samtala med en kvinnlig 

tränare framför en manlig. Respondenterna anser att utbildning av tränare och aktiva är 
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av stor betydelse vilket även Brown m.fl. (2022) stödjer. Nivåerna av kännedom om 

MC och PDT hos respondenterna varierad, där vissa använt sig av PDT tidigare medans 

andra inte hade kännedom om MC olika faser inför studien. Även om resultatet av 

studien ger en bild av en högre nivå av kännedom än vad tidigare studier (Brown m.fl., 

2022; Charmicael m.fl., 2021; Solli m.fl., 2020) visat på kan tydliga 

förbättringsmöjligheter ändå utläsas. Utifrån komplexiteten av MC och den påverkan de 

olika faserna kan ha på prestation och välmående anses respondenterna behöva vidare 

utbildning kring MC och PDT.  

 

Kännedomen om mensvärk (dysmenorré) och PMS hos respondenterna handlar främst 

om grad av smärta, påverkan och psykologiska symtom av PMS, så som irritation och 

lättretlighet. Utifrån resultatet nämns mensvärk som en vanligt förekommande orsak till 

anpassning av träning, vilket utifrån tidigare studier anses som ett väntat resultat 

(Findley m.fl., 2020; Weissman m.fl., 2004). En ökad kännedom hos tränare och aktiva 

med en periodiserad träningsplan skulle kunna innebära färre missade träningstillfällen. 

PMS hade en mindre del i påverkan då respondenterna enbart kunde beskriva det utifrån 

enstaka fall och inget de såg hos hela gruppen av aktiva, vilket kan tyda på en lägre grad 

av påverkan än tidigare studier sett (Ekenros m.fl., 2011; Wikström- Frisén & 

Nordström, 2017). Den påverkan som beskrevs var främst psykologisk och kunde i 

dessa fall påverka den egna prestationen. Gynekologiska sjukdomar var det område där 

lägst nivå av kännedom har kunnat ses i resultatet. Några respondenter hade kännedom 

om de olika sjukdomarna: Endometrios, PCO och PCOS utifrån erfarenhet av någon i 

deras omgivning. Däremot kunde respondenterna inte lämna några utförliga 

beskrivningar av symtom eller påverkan men kunde se hur det påverkar träningsformen 

samt livskvalitén negativt. I resultatet kan det tolkas som att det finns ett behov av ökad 

kännedom om dessa bland tränare för kvinnliga aktiva, utifrån de symtom och 

hälsorisker det kan medföra, vilket även tas upp i tidigare studier (Kolberg Tennfjord 

m.fl., 2021; Quesada m.fl., 2022; Wikstöm- Frisén & Nordström, 2017).  

 

Respondenterna fick utifrån tidigare kännedom samt ny information om den kvinnliga 

idrottstriaden baserat på De Sousa m.fl. (2014), ta ställning till hur viktigt de ansåg att 

kännedom om den kvinnliga idrottstriaden var, samt beskriva hur de kan arbeta kring 

den. Resultatet visade på varierad tidigare kännedom om den kvinnliga idrottstriaden 

bland respondenterna men att de efter presenterad information var överens om vikten av 
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att som tränare besitta kännedom om den. Även att de kan arbeta med den främst genom 

att lära känna sina aktiva samt säkerställa de aktivas kännedom om förhållanden mellan 

kost och träning, detta för att tidigare uppfatta symtom av obalans vilket anses viktigt 

enligt tidigare studier (Cranmer m.fl., 2015; Javed m.fl., 2013; Wikström-Frisén & 

Nordström, 2017). De aktivas nivå av kännedom, upplevd av respondenterna, tyder på 

samstämmighet med tidigare studie (Solli m.fl., 2020) med undantag för de aktiva som 

genomfört sin gymnasiala utbildning med inriktning mot idrott. Nivån hos övriga 

ansågs som låg och framförallt kännedomen om hur MC kan påverka träning och 

prestation saknades, vilket kan påverka kommunikationen kring MC och PDT från de 

aktivas håll. Vilket är samstämmigt med tidigare studier (Brown m.fl., 2022; Solli m.fl., 

2020). 

 

Åldersskillnaderna som beskrivs behandlar främst bekvämligheten hos de aktiva i att 

prata om MC, något som kan härledas till de aktivas kännedom men även till relationen 

mellan tränare och aktiv. Likt Verhoef m.fl. (2021) kan det i denna studie sammanfattas 

som att kvinnliga idrottare föredrar att diskutera MC med en kvinnlig tränare. En 

könsskillnad mellan respondenterna som kan ses är att de manliga respondenterna har 

uppfattningen att de oavsett teoretisk kännedom inte fullt ut kan förstå hur MC påverkar 

de aktiva. Den kvinnliga respondentens negativa erfarenhet kring menstruationen skulle 

utifrån tidigare studier (Brown m.fl., 2022; Kroshus m.fl., 2014) kunna påverka hennes 

förståelse och stöd till de aktivas egna upplevelser kring det. Återkommande problem i 

studiens resultat är ledarbristen som råder generellt samt att det i vissa ledarstaber 

saknas kvinnliga tränare, vilket påverkar deras möjligheter till individualiserad träning, 

genomföra uppföljning och skapa relationer till varje enskild aktiv. Detta är något 

tidigare studier (Carmichael m.fl., 2021; Cowley m.fl., 2021; Jowett, 2017) även sett. 

Dessa studier visar även de på en underrepresentation av kvinnliga tränare samt vikten 

av relationer för att öppna utvecklingen (Carmichael m.fl., 2021; Cowley m.fl., 2021; 

Jowett, 2017). I tre av intervjuerna tas mensskydd upp, där den enda kvinnliga 

respondenten är den enda som lyfter tillgången till mensskydd i lagets sjukvårdsväska. 

De två manliga respondenterna beskriver en osäkerhet kring vilka produkter som anses 

rätt vilket också tyder på en viss könsskillnad bland respondenterna i denna studie. Det 

skulle kunna vara en faktor av hur reklam om mensskydd påverkar tabun och skammen 

kring det vilket tidigare studier syftat till (Brown m.fl., 2022).  
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4.2 Metoddiskussion 

Studien var en kvalitativ intervjustudie utformad av syftet med tillhörande 

frågeställningar i ett komplext ämne där djupare insikter kan fås. De respondenter som 

deltog i studien var endast tränare för lagidrotter samt att de tränare som deltog besatt 

högre kännedom än förväntat utifrån tidigare studier (Brown m.fl., 2022; Charmicael 

m.fl., 2021; Solli m.fl., 2020). Respondenternas inställning till ämnet kan även ha haft 

en påverkan på deras vilja att delta i studien, där tränare med en mer negativt lagd 

inställning till MC hade från början en mindre sannolikhet till viljan att delta. En 

anledning till detta anses vara ämnets tabu samt komplexitet vilket beskrivs i en tidigare 

studie (Yagnik, 2017), men även att intresset till och kännedomen om MC och PDT inte 

fanns i det övriga urvalet vilket kunnat påverka utifrån hur Dalen (2015) beskriver att 

urvalets intresse kan påverka deltagandet. I det fall urvalet bestått av exempelvis alla 

tränare under ett specialidrottsförbund hade resultatet eventuellt haft en större variation 

gällande kännedom och inställning. Trots ett reviderat urval för studien har tidsplanen 

följts utan stress vilket i sin tur hade kunnat påverkat studien negativt om så inte varit 

fallet. Genomförandet och datainsamlingen i studien har genomförts metodiskt och 

planerat. Pilotstudierna genomfördes med tränare för kvinnliga idrottare och kunde 

således ge bra respons på författarnas intervjuguide kopplat till hur litteratur beskriver 

användningen av pilotstudier (Dalen, 2015). En nackdel med pilotstudierna var att dessa 

inte genomfördes som panelintervju då dessa var i bekantskapskrets till författarna. 

Hade detta undvikits hade det tillfört mer rutin till författarna vilket hade kunnat ge 

andra resultat vid de första intervjuerna för studien. Att respondenterna själva fick 

möjlighet att välja plats för intervjuerna möjliggjorde en mer avslappnad känsla hos 

dem, även intervjun via zoom var avslappnad något som lyfter studiens trovärdighet 

kopplat till litteratur (Dalen, 2015). Vid intervjuerna informerades respondenterna om 

den kvinnliga idrottstriaden vilket kan ha gett ett riktat resultat men ansågs ge stor nytta 

för att dessa skulle kunna ge egen uppfattning om hur de ställer sig till idrottstriaden.  

 

Då det inspelade materialet transkriberades samt lyssnades igenom av de båda 

författarna ger det en mer trovärdig studie enligt litteratur (Kvale och Brinkman, 2007; 

Gratton och Jones, 2010). Även kodningen av transkriberingen påvisas i studien genom 

text och figur samt att den har följts av en beprövad metod utifrån litteratur (Hjerm 

m.fl., 2014; Miles m.fl.,2014) vilket ger en mer trovärdig och överförbar studie. Då 

detta är en kvalitativ studie medför det en risk för tolkningsbias från författarna, detta 
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har försökts undvikts genom att hålla god forskningssed men kan aldrig uteslutas helt 

inom kvalitativ forskning (Gratton och Jones, 2010; Hassmén och Hassmén, 2008). 

Studien har strävat efter att följa de forskningsetiska råden angivet av Vetenskapsrådet 

(n.d) för att säkerställa studiens trovärdighet (Gratton & Jones, 2010).  

 

4.3 Framtida forskning 

Genom resultatet för studien väcks ett intresse att bedriva en observationsstudie för att 

möjliggöra ett resultat om hur kommunikationen samt relationen ser ut för 

respondenterna. Detta skulle efteråt kunna jämföras med denna studie för att dra 

kopplingar om hur de uppfattar att något är jämfört med hur det faktiskt ser ut. En annan 

framtida studie är en intervjustudie med de aktiva av samma anledning. För ytterligare 

vidare forskning vore det intressant att få fram mer studier på PDT utifrån MC inom 

lagidrott samt studier på hur vanligt det är att aktiva synkar MC med varandra. Även 

studier om hur stor spridning av vilken del av MC de aktiva befinner sig i vore av 

intresse för att kunna tillämpa PDT utifrån MC inom lagidrott.  

 

4.4 Slutsatser 

Genom denna studie visas det att tränare och ledare för kvinnliga idrotter uppvisar 

högre grad av kännedom än tidigare studier visat samt en positiv inställning till vidare 

utbildning inom MC och PDT. Det framkommer även en önskan om att information om 

MC borde ingå i tränarutbildningar samt att ytterligare kännedom hos både tränare och 

aktiva bör öka. Kommunikationen mellan tränare och aktiva gällande MC och PDT 

uppfattas inte som fullt utvecklad, vilket kan orsakas av både nivån av kännedom samt 

menstruationstabun. En bekvämlighetsskillnad i diskussionen om MC kan uppfattas sett 

både till ålder på de aktiva och könet på tränaren. Det uppfattas även finnas en ledarbrist 

generellt med en stor avsaknad av kvinnliga tränare, vilket tillsammans med antal 

gemensamma träningstillfällen och de aktivas mål och motivation till träning påverkar 

möjligheten att jobba periodiserat utifrån MC. Studien visar upp en bild av tränares 

inställning till MC och PTD som positivt och nyfiken. Med förhoppning om att denna 

studie väckt nya tankar hos deltagare och läsare, anses denna studie bidragit till att öka 

kännedom, förbättrat inställning och på sikt minska tabun inom ämnet. Med ett lågt 

antal respondenter i studien kan de inte anses representera alla tränare för kvinnliga 

idrottare i Sverige, vilket medför att det inte kan dras några generella slutsatser och att 

mer forskning behövs inom ämnet.   
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