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Sammendrag 

Bakgrunn: Kvinner er svært underrepresentert når det gjelder idrett og trening i vitenskapelig 

forskning sammenlignet med menn. En forståelse av symptomer i menstruasjonssyklusen og 

bivirkninger ved bruk av hormonell prevensjon (HP) kan bidra til å optimalisere prestasjon i 

idrett og trening blant kvinner. 

Hensikt: Målet med denne oppgaven var å undersøke (1) hvordan naturlig menstruerende 

(NM), kvinnelige ikke-elite- og elite håndballutøvere rapporterte symptomer knyttet til 

menstruasjonssyklusen, og om det var forskjell på symptomtrykk og alvorlighetsgrad 

rapportert mellom de ulike konkurransenivåene; (2) hvordan kvinnelige håndballutøvere 

rapporterte bivirkninger knyttet til bruk av ulike typer HP, og om det var forskjell på trykk og 

alvorlighetsgrad av rapporterte bivirkninger mellom brukere av gestagenpreparater (GP) og 

kombinasjonspreparater (KP); (3) sammenhengen mellom symptomer/bivirkninger og den 

fysiske aktiviteten innen idretten, om det var forskjell mellom ikke-elite- og elite 

konkurransenivå, og mellom brukere av GP, KP og NM utøvere. 

Metode: Totalt 134 kvinnelige håndballutøvere ble inkludert, hvor det ble besvart et 

nettbasert spørreskjema. Spørreskjemaet var knyttet til utøvernes opplevde hyppighet og 

alvorlighetsgrad av symptomer/bivirkninger i forbindelse med menstruasjonssyklusen/bruk av 

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

Resultat: Av utvalget var 50% NM utøvere, som alle hadde en normal, regelmessig 

menstruasjonssyklus. Resterende 50% brukte HP, hvor 67.2% og 32.8% brukte GP og KP, 

henholdsvis. Blant NM utøvere var det ingen signifikante forskjeller på symptomtrykket og 

alvorlighetsgrad mellom ikke-elite- og elite utøvere (p-verdi >0.05). Det var derimot en 

signifikant forskjell mellom brukere av GP og KP når det gjaldt positive bivirkninger (p-verdi 

= 0.042). Symptomer/bivirkninger sett i sammenheng med fysisk aktivitet hvor det totale 

utvalget var fordelt mellom 1) ikke-elite- og elite konkurransenivå; 2) GP, KP og NM 

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

Konklusjon: Kun en statistisk signifikant forskjell ble oppdaget mellom brukere av GP og 

KP når det gjaldt trykket av positive bivirkninger. Det er nødvendig med mer forskning på 

området for å få en helhetlig forståelse av menstruasjonssymptomer og bivirkninger ved bruk 

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

Background: Woman are highly underrepresented when it comes to sport and exercise in 

scientific research compared to men. An understanding of symptoms in the menstrual cycle 

(MC) and side effects when using hormonal contraceptives (HC) can help to optimize 

performance in sports and exercise among women. 

Purpose: The aim of this study was to investigate (1) how naturally menstruating (NM) non-

elite- and elite handball athletes report symptoms related to the MC, and if there was a 

difference in symptoms and severity between competition levels; (2) how female handball 

athletes using different types of hormonal contraceptives report side effects, and if there was a 

difference in side effects and severity between users of progestin-only- and combined 

preparations; (3) the context between symptoms/side effects and the physical activity within 

the sport, if there was a difference between non-elite- and elite competition levels, and 

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

Method: A total of 134 female handball athletes were included, where an online 

questionnaire was completed. The questionnaire was related to the athletes experienced 

frequency and severity of symptoms/side effects related to the MC/use of HC, respectively, 

seen in context with physical activity and participation in sports.  

Results: Among the athletes, 50% were NM athletes, all having a normal, regular MC. The 

remaining 50% were users of HC, where 67.2% and 32.8% used progestin-only- and 

combination preparations, respectively. There were no significant differences in the frequency 

or severity of symptoms between NM non-elite- and elite athletes (p-value >0.05). However, 

there was a significant difference between users of progestin-only- and combined preparations 

in positive side effects (p-verdi = 0.042). Symptoms/side effects seen in context with physical 

activity, where the total amount of athletes were divided between 1) non-elite- and elite 

competition level; 2) users of progestin-only preparations, combined preparations and NM 

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

Conclusion: Only one statistic significant difference was detected between users of 

progestin-only- and combined preparations in frequency of positive side effects. More 

research is needed in the area to get a better understanding of symptoms related to the MC 

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

De siste tiårene har kvinnelig deltakelse i idrett og trening hatt en bratt økning (Cowley et al., 

2021). Antall kvinner som deltok i de Olympiske Leker har blant annet hatt en økning fra 

10.5% i 1952, til 48.8% i 2021 (Elliott-Sale et al., 2021). Endringer i samfunnet og økt 

investering i idrett for kvinner har hatt stor betydning for denne utviklingen. Likevel er 

kvinner betydelig underrepresentert når det gjelder idrett og trening i vitenskapelig forskning 

(Cowley et al., 2021). Mangelen på forskning har resultert i at kvinner har trent og konkurrert 

etter de samme anbefalinger og treningsprinsipper som er utviklet basert på forsking gjort på 

menn (Carmichael et al., 2021). Dette på tross av fysiologiske, anatomiske og 

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

Menstruasjonssyklusen, bruk av hormonell prevensjon (HP), graviditet og overgangsalderen 

er kvinnespesifikke hensyn som har hatt betydning for manglende kunnskap innen 

forskningsfeltet (Elliott-Sale et al., 2021). Å inkludere og ta hensyn til disse forskjellene vil 

være en fordel for å forstå hvordan kvinnekroppen fungerer, for å blant annet kunne 

optimalisere prestasjon i idrett og trening, og opprettholde kvinnelige utøvers helse 

(Carmichael et al., 2021; McNulty et al., 2020). På samme tid er ingen kvinner like, da hvert 

individ har individuelle hormonelle profiler som endrer seg gjennom livet og ved bruk av HP 

(Elliott-Sale et al., 2021). HP, som inneholder kun syntetisk progesteron (gestagenpreparater; 

GP) eller både syntetisk østrogen og progesteron (kombinasjonspreparater; KP) brukes i 

hovedsak til å forhindre graviditet, men preparatene kan også brukes i forbindelse med 

helsemessige årsaker, slik som å redusere menstruasjonssmerter eller behandle akne (Engseth 

et al., 2022). 

I forbindelse med menstruasjonssyklusen er det videre normalt at kvinner opplever 

forskjellige symptomer med ulik alvorlighetsgrad. Mange utøvere opplever videre at disse 

symptomene har en negativ innvirkning på deres trening og prestasjon og flere bruker derfor 

HP for å redusere symptomene (Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018; Prado et al., 2023; 

Solli et al., 2020). Likevel er det få utøverne som snakker med treneren sin om hvordan de 

opplever at menstruasjonssyklusen og HP påvirker deres trening og prestasjon, og mange 

føler at både de selv og trener mangler kunnskap på området. Dette blir diskutert å ha en 
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sammenheng med at temaer knyttet til menstruasjon er tabubelagte, samt mangel på forskning 

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

Selv om HP kan ha positive bivirkninger som å redusere menstruasjonssymptomer er det også 

vanlig å oppleve negative bivirkninger ved bruk. Martin et al. (2018) har undersøkt hvilke 

positive og negative bivirkninger utøvere fra ulike idretter opplever ved bruk av HP. I deres 

studie viste det seg at brukere av GP hadde større forekomst av negative bivirkninger 

sammenlignet med brukere av KP. Det ble videre indikert at disse preparatene kan ha 

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

Til tross for økt oppmerksomhet er det fortsatt betydelige mangler blant forskning som er 

utført på kvinner (Cowley et al., 2021), hvor flere studier indikerer økt behov for mer 

kunnskap på området (Carmichael et al., 2021; Cowley et al., 2021; Ekenros et al., 2022; 

Elliott-Sale et al., 2020; Elliott-Sale et al., 2021; Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018; 

McNulty et al., 2020; Solli et al., 2020). Forskning som er gjort på selvopplevd påvirkning av 

menstruasjonssyklusen og bruk av HP i sammenheng med idrett, har undersøkt på 

utholdenhetsutøvere (Engseth et al., 2022; Solli et al., 2020), fotballutøvere (Clarke et al., 

2021), rugbyutøvere (Nolan et al., 2022) og utøvere fra ulike idretter (Martin et al., 2018; 

Oxfeldt et al., 2020). Det er derimot manglende forskning som spesifikt har undersøkt 

håndballutøvere. 

Bakgrunnen for denne oppgaven var derfor å bidra til mer forskning på kvinnelige utøvere og 

normalisere et tema som er tabubelagt å snakke om. Mer detaljert var hensikten å undersøke 

hvordan naturlig menstruerende (NM) kvinnelige ikke-elite- og elite håndballutøvere 

rapporterer symptomer og alvorlighetsgrad i forbindelse med menstruasjonssyklusen, og 

hvordan brukere av HP rapporterer bivirkninger og alvorlighetsgrad ved bruk av GP og KP. 

Videre var det interessant å undersøke sammenhengen mellom symptomer/bivirkninger og 

den fysiske aktiviteten innen idretten, om det var ulikheter mellom ikke-elite- og elite 

konkurransenivå, og mellom brukere av GP, KP og NM utøvere. 
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1.1 Problemstilling 

1) Hvordan rapporterer naturlig menstruerende, kvinnelige ikke-elite- og elite håndballutøvere 

symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen, og er det forskjell på symptomtrykk og 

alvorlighetsgrad rapportert mellom de ulike konkurransenivåene?  

2) Hvordan rapporterer kvinnelige håndballutøvere bivirkninger knyttet til bruk av ulike typer 

hormonell prevensjon, og er det forskjell på trykk og alvorlighetsgrad av rapporterte 

bivirkninger mellom brukere av gestagen- og kombinasjonspreparater?  

3) Hvilken sammenheng har symptomer/bivirkninger for den fysiske aktiviteten i idretten på 

ulike konkurransenivå, og mellom brukere av gestagenpreparater, kombinasjonspreparater og 

naturlig menstruerende utøvere?  
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2 Teori 

2.1 Egenskaper innen håndball 

Håndball er en kompleks lagidrett som er avhengig av individuelle prestasjoner blant 

utøverne. På samme tid er idretten også avhengig av taktiske komponenter og samspill i laget 

for å oppnå best mulig resultater (Wagner et al., 2014). Spillet er preget av høy intensitet og 

svært anstrengende kroppskontakt, og det stilles derfor krav til høyt utviklede motoriske 

ferdigheter blant utøverne (Manchado et al., 2013; Saavedra et al., 2018).  

Utholdenhet, styrke, hurtighet og eksplosiv kraft er viktige fysiologiske egenskaper innen 

idretten (Manchado et al., 2013). Utøverne må kunne koordinere bevegelsene sine godt når 

det gjelder løping, pressing, hopping, retningsendring, og spesifikke bevegelser som kast, 

mottak, pasninger, kontroll og blokkering (Wagner et al., 2014). Utøvere som spiller på et 

høyt konkurransenivå, er direkte avhengig av disse egenskapene for å oppnå maksimale 

resultater. Studier viser på samme tid at elite utøvere er på et relativt høyere ferdighetsnivå i 

forhold til utøvere på et lavere konkurransenivå (Manchado et al., 2013).  

Lagidretten er preget av hurtige offensive og defensive handlinger på banen. I spillet 

samarbeider utøverne for å score flest mulig mål på motstanderen, samt å beskytte eget mål 

fra scoring gjennom spillets varighet på 2 x 30 minutter (Manchado et al., 2013). Det er totalt 

7 utøvere på banen, 1 målvakt og 6 utøvere. Utøvernes posisjoner på banen er ofte basert på 

deres fysiologiske- og antropometriske egenskaper (Wagner et al., 2014). 
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Figur 1 | Posisjoner på håndballbanen i angrep og forsvar, oversatt til norsk. Angrep: LW: 

venstre ving, LB: venstre bekk, CB: midt bekk, P: strek, RB: høyre bekk, RW: høyre ving. 

Forsvar: GK: målvakt, FR: venstre ener, HR: venstre toer, BC: venstre treer, FC: høyre 

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

2.2 Menstruasjonssyklusen 

Menstruasjonssyklusen er en viktig biologisk rytme (McNulty et al., 2020) og en indikator på 

kvinners helse (Hillard, 2014), hvor det skjer sykliske svingninger av endogene 

kjønnshormoner. De hormonelle svingningene skaper forskjellige hormonelle profiler, som 

gjør det mulig å måle og observere endringer gjennom syklusen (McNulty et al., 2020).  

Menstruasjonssyklusen kan enklest forklart deles inn i to faser. Den follikulære fasen, som 

starter med menstruasjonens første dag og varer fram til eggløsning, og den luteale fasen som 

varer fra eggløsning og fram til neste menstruasjon (Carmichael et al., 2021; Elliott-Sale et 

al., 2021). Follikulærfasen kan videre deles inn i tidlig follikulær- og sen follikulær fase, som 

skjer før eggløsning, mens lutealfasen kan deles inn i tidlig, midtre, og sen (Carmichael et al., 

2021).  
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Menstruasjonssyklusens varighet i dager er individuell, men en normal syklus har en varighet 

på mellom 21-35 dager (Elliott-Sale et al., 2021). Den første menstruasjonen (menarke) starter 

i gjennomsnitt rundt 13 års alderen (Solli et al., 2020; Thomas et al., 2001; Torstveit & 

Sundgot-Borgen, 2005) og varer fram  overgangsalderen som i gjennomsnitt skjer rundt 

alderen 49 år (Thomas et al., 2001). Forskning indikerer at gjennomsnittsalderen for menarke 

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

I Figur 2 kan vi se en oversikt over fasene i en normal, regelmessig menstruasjonssyklus (Ray 

& Michalowski, 2022). Målinger av hormonnivåer i kroppen gjør det mulig å skille mellom 

de ulike fasene (Carmichael et al., 2021; McNulty et al., 2020).  

 

 

Figur 2 | Fasene i en normal, regelmessig menstruasjonssyklus, med en oversikt over 

konsentrasjonen av kjønnshormonene østrogen og progesteron, og luteiniserende hormon 

(LH) og follikkelstimulerende hormon (FSH). Figuren er redigert til norsk, og hentet fra Ray 

og Michalowski (2022). 

2.2.1 Follikulærfasen 

Menstruasjonssyklusen starter ved første dag med blødning, som er selve menstruasjonen i 

første del av follikulærfasen. Selve menstruasjonen har en individuell varighet på ca. 4-6 

dager, hvor konsentrasjonen av kjønnshormonene østrogen og progesteron er lave og stabile. 
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Utover i den follikulære fasen skjer det en gradvis økning av østrogen, hvor follikler som 

inneholder egg, modnes. Andre del av follikulærfasen starter etter siste dagen med blødning, 

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

2.2.2 Eggløsning 

Selve eggløsningen skjer når det produseres luteiniserende hormon, hvor en moden follikkel 

fra eggstokken brister og frigjør egg inne i livmoren (Carmichael et al., 2021). Produksjon av 

follikkelstimulerende hormon (FSH) har også betydning for prosessen. FSH stimulerer 

modning av eggceller ved å øke østrogennivået, som videre forbereder kroppen på eggløsning 

(Simoni et al., 2019). Det høyeste nivået av østrogen skjer ved eggløsning i 

menstruasjonssyklusen (Carmichael et al., 2021; Prado et al., 2021).   

2.2.3 Lutealfasen 

Etter eggløsningen starter første del av lutealfasen, hvor follikkelen omdannes til det gule 

legemet. Det fører til en økning av progesteron, og en liten mengde østrogen. Toppen av det 

høye progesteronnivået og mengden østrogen, som skjer halvveis i lutealfasen, styrker 

livmorslimhinnen til å ta imot et mulig befruktet egg, som kan føre til graviditet. Dersom 

egget er ubefruktet, vil det gule legemet brytes ned i slutten av lutealfasen. Det fører til at 

produksjonen av progesteron og østrogen synker, livmorslimhinnen støtes ut, og ny 

menstruasjon er i gang (Carmichael et al., 2021).  

2.2.4 Østrogen og progesteron 

I menstruasjonssyklusen skjer det sykliske svingninger av kjønnshormonene progesteron og 

østrogen. Hovedfunksjonen til hormonene er å støtte reproduksjon, men konsentrasjonen av 

hormonene kan også påvirke fysiologiske systemer som kan ha ulike og komplekse effekter 

på prestasjonen til utøvere i idrett- og treningssammenheng (McNulty et al., 2020; Oosthuyse 

& Bosch, 2010). Slike fysiologiske systemer inkluderer kardiovaskulære-, respiratoriske-, 

nevromuskulære- og metabolske parametere (McNulty et al., 2020). Hormonsvingningene 

kan også ha en effekt på termoregulering og ventilasjon (McNulty et al., 2020; Oosthuyse & 

Bosch, 2010).  

Østrogen kan ha en anabolsk effekt på skjelettmuskulaturen, og kan også ha betydning for 

endringer i substratmetabolismen med tanke økt lagring av muskelglykogen og økt 
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fettutnyttelse. Det blir antatt at progesteron har en anti-østrogen effekt (McNulty et al., 2020). 

Høyt progesteron nivå i lutealfasen diskuteres å kunne være forbundet med redusert fysisk 

prestasjon da kroppstemperaturen og/eller respirasjonsdriften stiger (Prado et al., 2021). 

2.2.5 Menstruasjonsplager 

Gjennom menstruasjonssyklusen er det vanlig å oppleve forbigående fysiske og/eller psykiske 

symptomer. Smerter i mage og rygg, tretthet, oppblåsthet, humørsvingninger og hodepine er 

eksempler på vanlige symptomer gjennom menstruasjonssyklusen (Armour et al., 2020; 

Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018). Blant den generelle befolkningen av kvinner er det 

vanlig å oppleve symptomer i forbindelse med menstruasjonssyklusen (Clayton, 2008; Ju et 

al., 2014). Det er mindre vanlig at menstruasjonssymptomer hindrer hverdagslige aktiviteter 

(Ju et al., 2014). 

For noen kan plagene bli så kraftige at de forårsaker begrensninger i hverdagen og kan da 

skylles premenstruelt syndrom (PMS) (Prado et al., 2023), eller den mer alvorlige lidelsen 

premenstruell dysforisk forstyrrelse (PMDD) (Halbreich et al., 2003). PMS oppstår som oftest 

før og under selve menstruasjonen, og består av et komplekst sett av menstruasjonssymptomer 

med ulike alvorlighetsgrader (Prado et al., 2023). Alvorlighetsgraden av PMDD kan føre til 

redusert livskvalitet, og kan ligne på en dystym lidelse (Halbreich et al., 2003).  

2.2.6 Menstruasjonsforstyrrelser 

En syklus med menstruasjonsforstyrrelser vil se annerledes ut enn som beskrevet i Figur 2. En 

stor andel kvinnelige utøvere kan risikere å oppleve forstyrrelser i menstruasjonssyklusen. Det 

kan for eksempel være forsinket, uregelmessig menstruasjonsblødning, eller helt fravær av 

menstruasjonsblødning, kalt amenoré. Torstveit og Sundgot-Borgen (2005), som undersøkte 

norske utøvere, skriver at hovedårsaken til menstruasjonsforstyrrelser kan være et resultat av 

utilstrekkelig energiinntak i forhold til treningsmengde. Coelho et al. (2021) skriver også at 

energimangel blant utøvere kan ha skadelige og permanente konsekvenser for helsen. 

Trening, utilstrekkelig energiinntak, psykisk stress, og lav kroppsvekt er faktorer som blir 

nevnt for betydningen av utviklingen av menstruasjonsforstyrrelser. Videre kan det ha negativ 

effekt for blant annet utviklingen av skjelettet, og det er derfor viktig å oppdage 

menstruasjonsforstyrrelser tidsnok til å kunne forebygge eller lette eventuelle behandlinger 

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

2.3.1 Menstruasjonssyklusens effekt på trening og prestasjon 

I den systematiske oversiktsartikkelen til Carmichael et al. (2021), hvor 35 studier ble 

inkludert, indikerte flere studier at målbare resultater på fysisk prestasjon ikke var mulig å 

konstatere at varierer gjennom menstruasjonssyklusen. Det var videre delte meninger blant 

studiene som observerte en effekt av fasene i menstruasjonssyklusen på fysisk prestasjon. I 

tillegg virker det til at menstruasjonssyklusen kan ha forskjellig effekt på styrke, aerob- og 

anaerob trening basert på de ulike fasene i syklusen. For eksempel indikerte resultatene at 

utøvere har økt aerob utholdenhet tidlig i follikulærfasen, og økt prestasjon i styrke og 

anaerob trening under eggløsning. De fleste studiene i den systematiske oversiktsartikkelen 

konkluderte videre med at prestasjon i styrke og aerob trening ofte var redusert i slutten av 

lutealfasen. Forfatterne diskuterte om noen av disse resultatene kunne ha en sammenheng med 

lavere/synkende hormonnivåer i kroppen eller tilstedeværelse av PMS. Det ble derimot 

påpekte et behov for mer forskning for å øke kunnskapen rundt årsaker til hvordan 

menstruasjonssyklusen påvirker den fysisk prestasjonen, som videre kan bidra til å 

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

I McNulty et al. (2020) sin systematiske oversiktsartikkel ble den målte fysiske prestasjonen i 

tidlig follikulærfase sammenlignet med de andre fasene i menstruasjonssyklusen basert på 

funn fra 78 studier (Figur 3). Denne systematiske oversiktsartikkelen konkluderte med at 

fysisk prestasjon ble redusert tidlig i follikulærfasen, men i liten grad. Resultatene var triviale 

og små, og anbefaltes å være mer relevant for utøvere på elite konkurransenivå, hvor 

marginale forskjeller kan ha stor betydning. Det anbefaltes derfor at kvinnelige elite utøvere 

tar individuelle hensyn til når i menstruasjonssyklusen det er en fordel å øke eller minke 

belastningen i treningssammenheng for å oppnå best mulig fysisk prestasjon. På bakgrunn av 

observerte metodologiske forskjeller mellom studiene, anbefales det også mer forskning på 

individnivå og biokjemiske bekreftelser på fasene i menstruasjonssyklusen (McNulty et al., 

2020).  
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Figur 3 | Fysisk prestasjon målt i tidlig follikulærfasen sammenlignet med de andre fasene i 

menstruasjonssyklusen. Positive verdier favoriserer tidlig follikulærfase. Negative verdier 

favoriserer sen follikulærfase, eggløsning og lutealfasen. Basert på funn fra studiene blir 

individuelle effektstørrelsesestimater og prøvetakingsfeil representert. Punkt representerer 

samlet estimat generert med Bayesian inference med 95% konfidensintervall. Stjerne (*) 

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

de Jonge et al. (2019) har i sin systematiske oversiktsartikkel gitt metodologiske anbefalinger 

basert på forskning som nylig har blitt gjort på menstruasjonssyklusen i treningssammenheng, 

som ofte rapporterte motstridende resultater. Hensikten er at disse anbefalingene skal redusere 

ytterligere forvirring og bidra til å avklare uenigheter rundt menstruasjonssyklusen sin effekt 

på trening og prestasjon. Ved å benytte identiske metoder for å identifisere fasene i 

menstruasjonssyklusen, kan det gi et godt sammenligningsgrunnlag for framtidig forskning 

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

Flere kvinnelige utøvere mener at menstruasjonssyklusen har en påvirkning på individuell 

fysisk prestasjon (Carmichael et al., 2021), som kan ha en sammenheng med opplevde 

menstruasjonssymptomer (Engseth et al., 2022; Findlay et al., 2020; Martin et al., 2018; Prado 

et al., 2023) og hormonelle svingninger gjennom syklusen (McNulty et al., 2020). Ettersom 

kvinnelige utøvere er avhengig av å kunne trene og konkurrere selv når symptomer er til 

stede, fremhever dette viktigheten av å få forståelse på området (Ekenros et al., 2022; Martin 

et al., 2018). 

Når det gjelder opplevde symptomer blant utholdenhetsutøvere, var magesmerter, oppblåsthet 

og humørsvingninger blant de mest rapporterte menstruasjonssymptomene (Solli et al., 2020). 

Blant NM utøvere i studien til Martin et al. (2018) var magesmerter, uspesifiserte kramper, 

ryggsmerter og hodepine/migrene de mest rapporterte menstruasjonssymptomene. Lignende 

funn ble også rapportert i studien til Engseth et al. (2022), hvor magesmerter, ryggsmerter og 

humørsvingninger var noen av de mest vanlige menstruasjonssymptomene blant utøvere 

uavhengig av om de benyttet HP eller ikke. 

I studien til Solli et al. (2020) rapporterte henholdsvis 52% og 22% av utholdenhetsutøverne 

at de endret treningen minst en, eller mer enn tre ganger i året på grunn av 

menstruasjonssymptomer. De mest rapporterte symptomene som førte til endring i treningen, 

var mage- og ryggsmerter, og 52% av utøverne rapporterte at de brukte smertestillende for å 

redusere menstruasjonssymptomene (Solli et al., 2020).  

Videre opplevde flertallet av utøverne i studien til Solli et al. (2020) forbedret fysisk form 

etter menstruasjonen og fram til eggløsning, hvor flertallet også opplevde forbedret 

prestasjon. Samtidig rapporterte flertallet av utøverne redusert fysisk form under og dagene 

før menstruasjonen, hvor flertallet også opplevde at prestasjonen ble redusert. Det var 

betydelig flere utøvere som opplevde redusert fysisk form og prestasjon under menstruasjonen 

sammenlignet med forbedret fysisk form og prestasjon. Videre rapporterte utøverne å oppleve 

menstruasjonssymptomer før og under menstruasjonen, som ble rapportert som en årsak til 

reduksjon av fysisk form og prestasjon.  Likevel var det kun 7% av utøverne i studien som 

tilpasset treningen etter menstruasjonssyklusen. De vanligste endringene som ble rapportert 

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

konkurransenivå (Solli et al., 2020). 

I studien til Martin et al. (2018) rapporterte 81.6% å oppleve symptomer de to første dagene 

av selve menstruasjonen, mens kun 25% opplevde symptomer uka før menstruasjonen. Videre 

rapporterte 9 utøvere (4.1%) å måtte avstå fra trening på grunn av opplevde 

menstruasjonssymptomer som smerte, sykdom og andre grunner som gjorde at trening var 

utelukket. Det ble også rapportert at harde økter ble unngått, at å avstå fra trening ikke var 

mulig, og utsettelse av treningen. En utøver rapporterte derimot at økt trening hjalp mot 

smertene (Martin et al., 2018). Det kan støttes av forskning som indikerer at fysisk aktivitet 

kan redusere menstruasjonssmerter, men som på samme tid indikerer at det er nødvendig med 

mer forskning for å bekrefte dette (Daley, 2008; Matthewman et al., 2018). 

Blant utøverne i til studien Prado et al. (2023), ble treningen endret og redusert i større grad 

blant utøverne som opplevde alvorlige menstruasjonssymptomer (55%) sammenlignet med 

utøvere som opplevde milde til moderate symptomer (23%). Det ble foretrukket å utføre 

treningsøkter med lav intensitet under selve menstruasjonen, som i likhet med Martin et al. 

(2018) og Solli et al. (2020) ble ansett som den mest problematiske fasen i 

menstruasjonssyklusen med tanke på opplevde symptomer i sammenheng med fysisk 

prestasjon (Prado et al., 2023). 

McNamara et al. (2022) indikerte at 2/3 av utøverne rapporterte å bli påvirket av 

menstruasjonssymptomer, hvor flertallet ble påvirket under trening (65.6%) sammenlignet 

med under konkurranser (58%). Lignende funn ble gjort i studien til Armour et al. (2020). 

Utøverne i studien til McNamara et al. (2022) var bevisst på når i menstruasjonssyklusen den 

fysiske prestasjonen var optimal, som ble rapportert å være rett etter menstruasjonen.  

Ulike selvopplevde erfaringer med menstruasjonssyklusen støtter opp om at ingen utøvere er 

like, og viktigheten av individuelle hensyn blant utøvere (Ekenros et al., 2022; Findlay et al., 

2020; Martin et al., 2018). 
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2.4 Hormonell prevensjon 

HP er eksogene/syntetiske hormoner som forhindrer graviditet ved å for eksempel hemme 

eggløsning, og ved å undertrykke de endogene hormonene østrogen og progesteron (Engseth 

et al., 2022; Martin et al., 2018; Parker et al., 2021) HP deles inn i to hovedtyper, GP og KP. 

GP inneholder syntetisk progesteron, og kan fås som mini-piller, p-stav, hormonspiral og p-

sprøyte. KP inneholder både syntetisk progesteron og østrogen, og finnes som p-piller, p-

plaster og p-ring (Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018).  

Ved bruk av KP er det normalt at kvinner opplever bortfallsblødning når menstruasjonen 

egentlig skulle vært (Bitzer & Simon, 2010), hvor livmorslimhinnen støtes ut (Carmichael et 

al., 2021). KP konstruerer en 28 dagers syklus, lignende menstruasjonssyklusen. Syklusen 

består av 21 aktive dager med inntak av p-piller, innsatt p-ring eller bruk av p-plaster, og 7 

inaktive dager. Pausen (de 7 inaktive dagene) fører til bortfallsblødningen (Bitzer & Simon, 

2010). 

Brukere av GP kan oppleve reduserte, uregelmessige blødninger eller fravær av menstruasjon 

(amenoré), da preparatet påvirker den sykliske variasjonen av tykkelsen på livmorslimhinnen. 

En livmorslimhinne som er tynn vil i mindre grad kunne motta et eventuelt befruktet egg. GP 

kan hemme eggløsning og har ingen brukerfeil, med unntak av mini-piller og gestagen p-

piller som må inntas oralt hver dag for best effekt. Hormonspiral og p-stav er 

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

I perioden 2006-2018 har det vært en økning i bruk av HP i Norge, fra 36% til 40% blant 

kvinner i alderen 16-49 år (Furu et al., 2021), mens andelen ligger på mellom 40-70% blant 

utøvere fra ulike idretter (Clarke et al., 2021; Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018; Oxfeldt 

et al., 2020). KP, i form av p-piller, har vært rapportert som det mest brukte hormonelle 

prevensjonsmiddelet både blant den generelle befolkningen (Furu et al., 2021; Lindh et al., 

2017), samt blant utøvere (Elliott-Sale et al., 2020; Martin et al., 2018; Solli et al., 2020). 

Likevel observerte Furu et al. (2021) en nedgang i bruk av p-piller, og en økning i bruk av GP 

i form av p-stav og hormonspiral. Økning kan ha en sammenheng med anbefalingene fra 

helsemyndighetene, som sier at preparatene ikke har bivirkninger som for eksempel økt risiko 

for blodpropp (Ekman & Skjeldestad, 2019). Ved å bruke langtidsvirkende GP er 
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sannsynligheten mindre for å bli gravid da preparatene har få eller ingen brukerfeil (Furu et 

al., 2021).  

Bruk av HP kan medføre både positive og negative bivirkninger. Positive bivirkninger som 

kan oppleves er blant annet regelmessige menstruasjoner, bedre hud, og reduserte smerter 

relatert til menstruasjonssyklusen. Kvinner kan også oppleve det motsatte, uregelmessige 

menstruasjoner, dårligere hud, og smerter ved bruk av HP (Martin et al., 2018; Nolan et al., 

2022; Parker et al., 2021). At kvinner opplever ulike bivirkninger ved bruk av HP, kan ha en 

sammenheng med at ulike preparater kan ha ulike fysiologiske effekter for hver enkelt kvinne 

(Elliott-Sale et al., 2020). 

2.5 Hormonell prevensjon, trening og prestasjon 

2.5.1 Hormonell prevensjons effekt på trening og prestasjon 

HP nedregulerer hormonnivåene i kroppen, som kan ha en effekt på fysisk prestasjon. Det 

viser seg å være delte meninger om hvordan denne effekten er forstått. Tidligere studier viser 

motstridende resultater når det gjelder effekten av HP på blant annet muskelfunksjon, 

anaerob- og aerob kapasitet, og tester som er basert på treningsytelse. Det er derfor 

utfordrende å skape gode retningslinjer for kvinner som bruker HP i treningssammenheng 

(Elliott-Sale et al., 2020).  
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Figur 4 | Oversikt over funn fra ulike studier hvor fysisk prestasjon blir målt blant brukere av 

kombinasjons p-piller under bortfallsblødningen sammenlignet med naturlig menstruerende 

kvinner i den tidlige follikulærfasen. Positive verdier favoriserer naturlig menstruerende. 

Negative verdier favoriserer brukere av kombinasjons p-piller. De spesifikke 

studieintervallene representerer individuelle effektstørrelsesestimater og prøvetakingsfeil. 

Punkt representerer det samlede estimatet generert med Bayesian inference med 95% 

konfidensintervall. Hentet fra Elliott-Sale et al. (2020). 



 

26 

 

 

Figur 5 | Oversikt over funn fra ulike studier hvor fysisk prestasjon blir målt blant brukere av 

kombinasjons p-piller sammenlignet med de ulike fasene av menstruasjonssyklusen, med 

unntak av tidlig follikulærfasen. Positive verdier favoriserer naturlig menstruerende. Negative 

verdier favoriserer brukere av kombinasjons p-piller. De spesifikke studieintervallene 

representerer individuelle effektstørrelsesestimater og prøvetakingsfeil. Punkt representerer 

det samlede estimatet generert med Bayesian inference med 95% konfidensintervall. Hentet 

fra Elliott-Sale et al. (2020). 

Elliott-Sale et al. (2020) indikerer i sin systematiske oversiktsartikkel og meta-analyse, at 

bruk av kombinasjons p-piller hadde en triviell til liten gjennomsnittlig negativ effekt på 

fysisk prestasjon, sammenlignet med en naturlig menstruasjonssyklus. Omfanget og 

variasjonen av innvirkningen bør ses i sammenheng med individuelle responser på bruk av 

kombinasjons p-piller, og det ble derfor anbefalt å ta utgangspunkt i hver enkelt kvinne når 

tilpasninger av fysisk aktivitet planlegges (Elliott-Sale et al., 2020), som også er den generelle 

anbefalingen ved bruk av HP (Elliott-Sale et al., 2020; Engseth et al., 2022; Martin et al., 

2018).  
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2.5.2 Utøveres oppfatninger av hvordan bruk av hormonell prevensjon påvirker trening 

og prestasjon 

Som nevnt er det mange utøvere som benytter HP, og tidligere studier har undersøkt hvilke 

bivirkninger utøverne selv opplever ved bruk, samt hvordan HP påvirker trening og prestasjon 

(Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018; Solli et al., 2020). 

I studien til Martin et al. (2018) ble det rapportert at 68.5% av utvalget brukte KP, 30% brukte 

GP, og 1.9% brukte uspesifisert type av HP. Det ble videre undersøkt hvilke positive og 

negative bivirkninger utøvere fra ulike idretter hadde ved bruk av preparatene, hvor negative 

bivirkninger ble rapportert å være blant annet vektøkning, uregelmessige perioder og dårlig 

hud. Den mest rapporterte positive bivirkningen var muligheten til å forutsi eller endre 

menstruasjonen, etterfulgt av regelmessig menstruasjon, og opphør av eller mindre hyppige 

blødninger. Videre indikerte studien at utøverne generelt rapporterte å oppleve flere positive 

enn negative bivirkninger. Brukere av GP rapporterte derimot flere negative bivirkninger 

(17.8%) sammenlignet med brukere av KP (39.1%) (Martin et al., 2018). Det ble gjort 

lignende funn i studien til Parker et al. (2021), hvor det var mer vanlig å oppleve negative 

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

Mange utøvere rapporterte likevel at bruk av HP bidro til å redusere symptomer i forbindelse 

med menstruasjonssyklusen (Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018). I studien til Engseth et 

al. (2022) ble reduksjon av menstruasjonssymptomer rapportert som en av de vanligste 

åreskane for å bruke HP blant utøvere. Rundt 80% av utøverne opplevde at bruk av HP kun 

hadde en positiv eller ingen (hverken positiv eller negativ) innvirkning på deres trening 

og/eller prestasjon. De resterende utøvere opplevde enten både positiv og negativ (14%), eller 

kun negativ (5%) innvirkning på trening og/eller prestasjon. Den negative innvirkningen var 

trolig relatert til negative bivirkninger som følge av HP, hvor uregelmessige blødninger og 

sterke smerter ble rapportert (Engseth et al., 2022). Slike negative bivirkninger og innvirkning 

på fysisk form eller prestasjon ble videre rapportert å være årsak til at enkelte utøvere sluttet å 

bruke HP (Martin et al., 2018). 

Blant utøverne som brukte HP i studien til Solli et al. (2020), rapporterte henholdsvis 17% og 

5% at HP hadde en positiv effekt og en negativ effekt på fysisk form og prestasjon. Det var 

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

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

Det er delte meninger om sammenhengen mellom bruk av HP på prestasjon i 

treningssammenheng. Flere studier indikerer at det er behov for mer forskning på området, og 

at det bør tas individuelle hensyn ut ifra individets erfaringer når treningen skal planlegges. 

Dette på bakgrunn av kvinners individuelle hormonprofiler og respons på ulike typer HP 

(Elliott-Sale et al., 2020; Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018).  
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3 Metode 

3.1 The Female Endurance Athlete 

Denne oppgaven var en del av et større forskningsprosjekt, kalt The Female Endurance 

Athlete (FENDURA). Forskningsprosjektet er ledet av UiT Norges Arktiske Universitet, i 

samarbeider med NTNU, Olympiatoppen, Norges Skiforbund, og Norges skiskytterforbund. 

FENDURA ønsker å øke kunnskapen om hvordan ulike hormonelle- og andre 

kvinnespesifikke aspekter påvirker prestasjonen til kvinnelige utholdenhetsutøvere (The 

FENDURA research project, u.å.) Innenfor FENDURA var denne oppgaven tilknyttet et 

prosjekt som undersøker «Erfaringer knyttet til bruk av hormonelle prevensjonsmidler og 

menstruasjonssymptomer hos håndballspillere». 

3.2 Metodisk tilnærming 

Hensikten med oppgaven var å undersøke 1) rapporteringer av trykket og alvorlighetsgrad av 

symptomer blant NM utøvere på ikke-elite- og elite konkurransenivå; 2) rapporteringer av 

trykket og alvorlighetsgrad av bivirkninger blant brukere av GP og KP; 3) sammenhengen 

mellom symptomer/bivirkninger og den fysiske aktiviteten i idretten, om det var forskjeller 

mellom ikke-elite- og elite konkurransenivå, og mellom brukere av GP, KP og NM utøvere. 

Problemstillingene beskriver hva vi ønsket å undersøke, og var avgjørende for valg av 

metode. I vitenskapelig forskning skiller vi mellom to strategier, kvantitativ- og kvalitativ 

metode, som begge forsøker å gi beskrivelser av virkeligheten. Det som skiller dem er at en 

kvantitativ forskningsstrategi gjerne er teoristyrt og søker etter årsaksforklaringer, mens en 

kvalitativ forskningsstrategi søker etter formålsforklaringer, hvor ønsket er å gå i dybden 

(Halvorsen, 2008; Ringdal, 2018). Et annet skilletegn er ulike datainnsamlingsmetoder, hvor 

kvantitativ metode gir beskrivelser i form av tall og kategorier, mens kvalitativ metode gir 

beskrivelser i form av tekst (Ringdal, 2018).  

I denne oppgaven ble det benyttet et kvantitativt tverrsnittdesign med spørreskjema som 

datainnsamlingsmetode. Spørsmålene som ble benyttet til å svare på problemstillingene i 

denne oppgaven, var lukket med svaralternativer i form av tall eller kategorier. Denne 

metoden for innsamling av data var tidssparende, som var en fordel da det var mulig å nå ut til 
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et stort antall utøvere på kort tid (Jacobsen, 2022; Nardi, 2006). Metoden ga kun et 

øyeblikksbilde av utvalget som ble undersøkt (Johannessen et al., 2016). 

3.3 Rekruttering 

Denne oppgaven, som var en del av forskningsprosjektet FENDURA, startet 18. Oktober 

2022. Da oppgaven var en del av prosjektet «Erfaringer knyttet til bruk av hormonelle 

prevensjonsmidler og menstruasjonssymptomer hos håndballspillere» som startet 01. 

November 2021, var det allerede samlet inn relevant data. I forbindelse med denne oppgaven 

ble det likevel rekruttert flere utøvere for å øke størrelsen på utvalget. I samarbeid med 

veiledere ble det utformet et skriv som inneholdt kort og konkret informasjon om prosjektet 

(Vedlegg 2). Formålet med skrivet var å nå ut til så mange norske håndballutøvere som mulig. 

Skrivet ble sendt ut gjennom e-post til håndballtrenere og ansatte i håndballrelaterte 

organisasjoner i Norge, hvor mottakerne videreformidlet skrivet til sine utøvere. Utøverne 

som valgte å delta fikk en lenke som var vedlagt, som ga dem tilgang til spørreskjemaet. 

Dersom utøverne hadde spørsmål, var de ansvarlige for prosjektet tilgjengelig.  

3.4 Utvalg 

I perioden fra November 2021 til Mai 2023 deltok 151 norske, kvinnelige håndballutøvere i 

denne undersøkelsen. Utøverne svarte på et spørreskjema som inneholdt spørsmål om deres 

menstruasjonssyklus, bruk av HP, og menstruasjonssyklusen og bruk av HP i 

treningssammenheng. For å ha et representativt utvalg for populasjonen stiltes det kriterier for 

deltakelse (Ringdal, 2018). Inklusjonskriteriene for denne oppgaven var som følger 1) 

nåværende, norske håndballutøvere; 2) håndball som primærsport; 3) spilte på internasjonalt, 

nasjonalt, regionalt eller lokalt konkurransenivå; 4) trente regelmessig; 5) regelmessig 

menstruasjon. 

Det var totalt 17 utøvere som ble ekskludert, da 3 utøvere manglet informasjon om 

konkurransenivå, 3 utøvere hadde ikke håndball som primærsport, 2 utøvere hadde aldri 

menstruert, og 9 utøvere rapporterte at de var amenorisk eller hadde en 

menstruasjonsforstyrrelse.  

Utøverne ble delt inn i brukere av GP, KP og NM utøvere. Basert på artikkelen til McKay et 

al. (2022) og utøvernes høyeste konkurransenivå, ble utøverne klassifisert etter Tier-
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inndelinger. Utøvere som spilte på internasjonalt nivå ble klassifisert som elite 

konkurransenivå, som tilhørte Tier 4/5. Utøvere som spilte på nasjonalt-, regionalt- og lokalt 

nivå ble klassifisert som ikke-elite konkurransenivå, som tilhørte Tier 2/3 (McKay et al., 

2022).  

3.5 Design 

3.5.1 Spørreskjema 

I denne oppgaven ble det benyttet et nettbasert spørreskjema. Spørreskjemaet ble utformet av 

FENDURA basert på artikkelen skrevet av Engseth et al. (2022), men ble i denne oppgaven 

tilpasset til norske håndballutøvere. Spørreskjemaet besto av 102 spørsmål angående 

menstruasjonssyklusen, bruk av HP, også sett i sammenheng med trening og COVID-19, 

blant norske håndballutøvere. Kun spørsmål fra spørreskjemaet som var relevant for å belyse 

de aktuelle problemstillingene ble benyttet i denne oppgaven.   

Spørreskjema var selv-utfyllende og ble designet til å ta ca. 15-20 minutter å svare på. I 

starten fikk utøverne detaljert informasjon om prosjektet, og måtte skrive under på 

samtykkeerklæringen. Samtykkeerklæringen gjorde rede for hvordan opplysninger om 

utøverne ble behandlet og lagret.  

Spørreskjemaet var delt inn i 6 hovedkategorier, som igjen var delt inn i kategorier med både 

åpne- og lukka spørsmål. Ingen åpne spørsmål ble brukt i denne oppgaven. For å unngå 

manglende svar var det veldig viktig å ha klare og tydelige svaralternativer blant de lukka 

spørsmålene (Halvorsen, 2008).  

Hovedkategoriene i spørreskjemaet besto av 1) generelle spørsmål om utøveren, 2) aktuelle 

spørsmål for brukere av HP, og for 3) NM utøvere, 4) historikk for bruk av HP, 5) trening, 

sport og konkurranse, og 6) Covid-19 og vaksine. Dette spørreskjemaet var utformet med 

«filter-spørsmål» som ledet respondentene direkte til neste relevante spørsmål (Jacobsen, 

2022). Det betydde at brukere av HP ikke svarte på kategori 3, og at NM utøvere ikke svarte 

på kategori 2.  

I denne oppgaven var det hensiktsmessig å inkludere deler av hovedkategori 1-3 og 5 for å 

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

datainnsamlingen.  

Utøverne startet med å oppgi personopplysninger, alder, høyde, vekt, om de var nåværende 

håndballspiller, konkurransenivå, alder ved første menstruasjon, og eventuell bruk av HP. 

Basert på svaret angående bruk av HP ble utøverne delt inn i brukere av HP og NM utøvere, 

og svarte på kategori 2 (HP) og 3 (NM utøvere). Brukerne av HP oppga hvilken type HP de 

brukte, bivirkninger og alvorlighetsgrader, og bruk av HP i forhold til fysisk aktivitet, sport 

og/eller trening. Videre oppga utøverne hvordan de eventuelt endret trening dersom 

bivirkninger oppsto.  

NM utøvere oppga om de brukte ikke-hormonell prevensjon, og eventuelt hvilken type de 

brukte. Dersom svaret var «nei» oppga utøverne varigheten av menstruasjonssyklusen, 

eventuelle menstruasjonsforstyrrelser, symptomer og alvorlighetsgrader, og om disse 

symptomene påvirket fysisk aktivitet, sport og/eller trening. Utøverne som opplevde 

symptomer, oppga hvordan de eventuelt endret treningen i forhold til menstruasjonssyklusen. 

Spørsmålene om menstruasjonsforstyrrelser ble benyttet for å ekskludere utøvere i denne 

oppgaven. 

Under kategori 5 oppga alle utøverne primærsport, om de trente regelmessig, intensitet, 

mengde, og varighet på trening. De oppga også informasjon om eventuell deltakelse i 

konkurranser, konkurransenivå, og hvor lenge de har spilt på dette nivået. Det var kun 

spørsmålene om primærsport, og om utøverne trente regelmessig som ble inkludert i denne 

oppgaven, da det var to av inklusjonskriteriene.   

Videre fikk utøverne spørsmål om de har hatt covid-19, eventuelle vaksinedoser og type 

vaksine. Utøverne oppga eventuelle endringer de opplevde etter vaksinedosene i forhold til 

menstruasjonssyklusen. Det ble ikke gjort en analyse av dataen da vi ikke anså disse som 

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

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

I spørreskjemaet ble utøverne bedt om å rapportere hyppighet og alvorlighetsgrad av 

selvopplevde symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen og bivirkninger knyttet til bruk av 

HP. Basert på svarresponsen ble det kalkulert en score for hyppighet og en score for 
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alvorlighetsgrad av hvert enkelt symptom og bivirkning for hver utøver. Likert skala ble brukt 

for å kalkulere scoren, hvor hyppigheten av hvert symptom og bivirkning ble gitt ulike poeng 

(1 = «Aldri», 2 = «Noen få ganger i året», 3 = «De fleste menstruasjonssykluser», 4 = «Hver 

menstruasjonssyklus»), samt alvorlighetsgraden av hvert symptom og bivirkning (1 = 

«Ingen», 2 = «Mild», 3 = «Moderat», 4 = «Alvorlig», 5 = «Ekstrem»). Videre ble 

gjennomsnittet kalkulert for hver enkelt utøver, for å videre regne ut gjennomsnittstrykket av 

symptomer, bivirkninger og alvorlighetsgrader blant de ulike gruppene (Bruinvels et al., 

2021; Ringdal, 2018). Framgangsmåten for utregningen ble inspirert og hentet fra Bruinvels 

et al. (2021).  

Eksempel: Dersom en utøver opplever 4 ulike symptomer «Noen få ganger i året» (2 poeng) 

og 6 ulike symptomer «Hver menstruasjonssyklus» (4 poeng), vil disse multipliseres med 

utdelt poeng basert på Likert skala (4 * 2 = 8 og 6 * 4 = 24). Summen av utregningene vil 

videre summeres (8 + 24 = 32), og divideres med antall symptomer (32 / 24 = 1.3). 

Symptomtrykket for utøveren vil da være 1.3 i gjennomsnitt.  

Bivirkningene knyttet til bruk av HP ble gruppert som negative og positive på bakgrunn av 

studien til Martin et al. (2018), med unntak av bivirkningen «Effekt på trening og/eller 

prestasjon». Bivirkningen ble gruppert som «udefinert», da det var usikkert om respondentene 

tolket den som negativ eller positiv.  

3.6 Data analyse  

All data som ble samlet inn i denne oppgaven ble bearbeidet og analysert i Microsoft Office 

365 Excel (Microsoft USA), og JASP (Version 0.17.1, Windows; JASP Team (2023)). 

Resultatene i denne oppgaven besto av deskriptiv statistikk, også kalt beskrivende statistikk 

(Johannessen et al., 2016; Nardi, 2006). Den avhengige variabelen var 

symptomtrykket/trykket av bivirkninger og trykket av alvorlighetsgrad. Den uavhengige 

variabelen var de ulike gruppene (ikke-elite- og elite konkurransenivå, brukere av GP, KP og 

NM utøvere (Johannessen et al., 2016).  

Resultatene ble presentert i både figurer og tabeller i den rekkefølgen som ble presentert i 

problemstillingene. Dataen som beskriver utvalget ble presentert som gjennomsnitt og 

standardavvik som et resultat av Transpose descriptives table, og gjennomsnitt og 

standardavvik som et resultat av enveis variansanalyse (One-Way ANOVA test). Independent 
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Sample T-test og krysstabellanalyse ble brukt i den statistiske analysen. Independent Sample 

T-test ble brukt for å sammenligne symptomtrykket, trykket av bivirkninger, og 

alvorlighetsgrad mellom NM ikke-elite- og elite utøvere, og mellom brukere av GP og KP. 

Krysstabellanalysen ble brukt for å undersøke sammenhengen mellom 

symptomer/bivirkninger og den fysiske aktiviteten i idretten mellom ikke-elite- og elite 

konkurransenivå, og mellom brukere av GP, KP og NM utøvere. 

Ved Independent Sample T-test, ble Shapiro Wilks t-test brukt for å teste om dataen var 

normalfordelt (O'Donoghue, 2012). Mann-Whitney U t-test ble videre brukt når dataen ikke 

var normalfordelt for å undersøke om det var statistisk signifikante forskjeller (Kim, 2019). 

Dataen som var normalfordelt ble testet for equal variance gjennom Brown-Forsythe test 

(Cavus & Yazıcı, 2020). Student t-test ble brukt for å se etter statistisk signifikante forskjeller 

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

Resultatene fra Independent Sample T-test ble presentert som gjennomsnitt, standardavvik, p-

verdi og effektstørrelse (Student t-test: Cohen’s d; Mann-Whitney U: Rank-Biserial 

Correlation [rpb]). Resultatene fra krysstabellanalysene ble presentert som frekvens, Pearson 

Residuals, p-verdi (Likelihood Ratio test), og effektstørrelse (Goodman-Kruskal gamma 

verdi). Pearson Residuals ble brukt til å identifisere signifikante post-hoc-forskjeller i 

krysstabeller, med Pearson Residuals ≥ ±1.96 ansett som en statistisk signifikant forskjell. For 

alle tester var alpha = 0.05 (Sharpe, 2015). 

 Gammaverdieffektstørrelsen ble rangert i henhold til Rea og Parker (2014), med en verdi på 

<0.30 = liten, 0.30-0.59 = moderat, og ≥0.60 = stor. Cohen’s d effektstørrelse ble rangert som: 

0.20-0.49 = liten, 0.50-0.79 = moderat, og ≥0.80 = stor; Rank-Biserial Correlation (rpb) 

effektstørrelse var: 0.10-0.29 = liten, 0.30-0.49 = moderat, og ≥0.50 (Cohen, 1988). 

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

På grunn av avrundingsfeil, vil enkelte utregninger ikke være nøyaktig 100%. Det gjelder et 

fåtall av utregningene, og avrundingsfeilen vil ikke overstige 0.01%.  

3.7 Etikk 

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

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

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

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

I forkant av prosjektet, opprettet av FENDURA, måtte utøverne gi samtykke til deltakelse 

elektronisk hvor det ble poengtert at det var helt frivillig å delta. Utøverne kunne gjennom 

hele prosjektet velge å trekke seg uten å oppgi grunn, og alle personopplysninger ville da bli 

slettet. Utøverne som ønsket å delta fikk tilgang til en lenke som inneholdt detaljert 

informasjon om hva det innebar for utøverne å delta, deres rettigheter, personvern, samt 

samtykkeerklæring, før de svarte på spørsmål. Utøverne ble bedt om å bruke BankID for å få 

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

3.7.1 Datahåndtering 

Dataen som ble samlet inn i denne oppgaven ble lagret og behandlet konfidensielt, og etter 

NSD sine retningslinjer om personvern. Alle personopplysninger vil bli slettet ved 

prosjektslutt. Dataen ble samlet inn gjennom elektronisk spørreskjema ved bruk av 

Nettskjema (https://nettskjema.no). I spørreskjemaet måtte utøverne oppgi 

personopplysninger, som blant annet navn og kontaktopplysninger. Disse opplysningene ble 

erstattet med et tall slik at utøverne ble anonymisert. Informasjonen ble lagret i en 

passordbeskyttet fil (kodenøkkel) på UiT sin forskningsserver, hvor det kun var ansvarlige for 

prosjektet som hadde tilgang. I forskningsserveren var personopplysninger og utdelt tall 

adskilt fra hverandre. All data ble behandlet slik at det ikke var mulig å identifisere utøverne, 

og heller ikke gjenkjennes i publikasjoner. 

Dataen ble kodet i Microsoft Office 365 Excel (Microsoft USA) av veileder, deretter lagret på 

Microsoft Teams, som har beskyttet flerfaktor autorisering, hvor kun veiledere og 

masterstudent hadde tilgang. Det var ikke mulig å identifisere utøverne, da 

personopplysningene var byttet ut med tall. Excel dokumentet ble videre overført til JASP 

(JASP Team (2023)), som er et program for statistisk analyse. I dette programmet ble dataen 

fra spørreskjemaet analysert.  

https://www.nsd.no/index.html
https://rekportalen.no/#hjem/home
https://nettskjema.no/
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4 Resultat 

4.1 Utvalg 

Det var totalt 134 utøvere som ble inkludert i denne oppgaven. 50% var NM og 50% brukte 

HP. Blant brukerne av HP (n = 67) brukte 67.2% og 32.8% GP og KP, henholdsvis. Blant 

brukerne av GP brukte 16.4% (n = 11) mini-piller, 37.3% (n = 25) hormonspiral, 11.9% (n = 

8) p-stav, og 1.5% (n = 1) p-sprøyte. Blant brukerne av KP, var det 32.8% (n = 22) som 

brukte p-piller (Figur 6). NM utøvere hadde alle regelmessig menstruasjon på ca. 28 dager i 

gjennomsnitt (Data ikke vist). 

Fra spørreskjemaet manglet det registrering av kroppsvekt fra 3 utøvere. Fokuset var ikke på 

kroppsvekten til utøverne, og de ble derfor inkludert i denne oppgaven. 
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Figur 6 | Oversikt over grupperinger av det totale utvalget, samt ekskludering og preparater av hormonelle prevensjonsmidler.  

Merk: HP = hormonell prevensjon; GP = gestagenpreparater; KP = kombinasjonspreparater; NM = naturlig menstruerende.
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Tabell 1 | Oversikt over alder, kroppshøyde og -vekt blant brukere av gestagenpreparater, 

kombinasjonspreparater, og naturlig menstruerende utøvere.  
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Tabell 2 | Oversikt over alder, kroppshøyde og -vekt blant brukere av gestagenpreparater, kombinasjonspreparater, og naturlig menstruerende 

utøvere på ikke-elite- og elite konkurransenivå.  
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4.2 Symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen 

En oversikt over hyppighet og alvorlighetsgrad av alle 24 symptomene mellom ikke-elite- og 

elite konkurransenivå er presentert i Tabell 9 og Tabell 10 (Vedlegg 4). 

4.2.1 Symptomtrykk og alvorlighetsgrad 

Resultatene ga ingen statistisk signifikante forskjeller mellom NM utøvere på forskjellige 

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

Tabell 3 | Symptomtrykk og alvorlighetsgrad av symptomtrykket blant naturlig menstruerende 

utøvere på ikke-elite- og elite konkurransenivå.  
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4.3 Bivirkninger knyttet til bruk av hormonell prevensjon 

En oversikt over hyppighet og alvorlighetsgrad av alle 39 bivirkningene mellom brukere av 

GP og KP er presentert i Tabell 11 og Tabell 12 (Vedlegg 5). 

4.3.1 Bivirkninger og alvorlighetsgrad 

Resultatene viste at det var en statistisk signifikant forskjell mellom brukere av GP og KP når 

det gjaldt trykket av positive bivirkninger (p-verdi <0.05). Brukere av KP rapporterte et 

høyere trykk av positive bivirkninger i gjennomsnitt, sammenlignet med brukere av GP (p-

verdi = 0.042; rpb = 0.307). Effektstørrelsen på denne forskjellen var moderat ifølge Cohen 

(1988), da verdien var 0.30<0.49 (rpb = 0.307). Resterende resultater viste ingen statistisk 

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

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

gestagenpreparater og kombinasjonspreparater. 

 

 



 

42 

 

4.4 Symptomer/bivirkninger i treningssammenheng 

4.4.1 Konkurransenivå 

Resultatene viste ingen statistisk signifikante forskjeller mellom ikke-elite- og elite 

konkurransenivå (p-verdi >0.05). Detaljert informasjon er presentert i Tabell 5. En ikke-elite 

utøver ble ekskludert på grunn av manglende svar. 

Av det totale antall utøvere (n = 133) ble 39.8% av utøverne hindret/forstyrret av 

symptomer/bivirkninger i treningssammenheng, men endret ikke treningen. Det var kun 3% 

av utøverne som derimot ble hindret/forstyrret og endret treningen, mens over halvparten, 

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

Av ikke-elite utøverne (n = 88) ble 44.3% hindret/forstyrret av symptomer/bivirkninger uten å 

endre treningen. Kun 3.4% endret treningen på bakgrunn av symptomer/bivirkninger. Av 

ikke-elite utøverne var det 52.3% som ikke ble hindret/forstyrret av symptomer/bivirkninger i 

treningen, eller endret treningen. 

Blant elite utøverne (n = 45) ble 31.1% hindret/forstyrret av symptomer/bivirkninger i 

treningssammenheng, men endret ikke treningen. Kun 1 utøver, 2.2%, endret treningen. Av 

elite utøverne var det 66.7% som ikke ble hindret/forstyrret av symptomer/bivirkninger i 

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

symptomer/bivirkninger i treningssammenheng.  
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Tabell 6 | Oversikt over hvordan treningen ble endret blant 3 ikke-elite- og 1 elite utøver som 

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

er til stede.  

 

Blant de 4 utøverne som endret treningen på bakgrunn av opplevde symptomer/bivirkninger, 

kan vi se at det var høyere svarprosent blant ikke-elite utøvere enn elite utøvere, men i liten 

grad. 2 ikke-elite utøvere rapporterte å endre treningen på 3 forskjellige måter (Svaralternativ 

1, 3 og 5). Resterende 1 ikke-elite- og 1 elite utøver rapporterte å redusere motstand/løfte 

lettere vekter når det gjaldt styrketrening.  

4.4.2 Brukere av hormonell prevensjon vs. naturlig menstruerende utøvere 

Resultatene ga ingen statistisk signifikante forskjeller mellom gruppene brukere av GP, KP og 

NM utøvere (p-verdi >0.05). Detaljert informasjon er presentert i Tabell 7. En utøver blant 

brukere av KP ble ekskludert på grunn av manglende svar.  

Blant brukere av GP (n = 45) var det 28.9% av utøverne som ble hindret/forstyrret av 

bivirkninger i treningssammenheng, men som ikke endret treningen. Ingen utøvere endret 

treningen på bakgrunn av opplevde bivirkninger. Det var 71.1% som rapporterte at de ikke ble 

forstyrret/hindret, og som ikke endret treningen.  

Av utøverne som brukte KP (n = 21) ble 33.3% hindret/forstyrret av bivirkninger i 

treningssammenheng, men endret ikke treningen. Kun 4.8% endret treningen på bakgrunn av 

bivirkninger. Det var 61.9% som ikke ble hindret/forstyrret, og som heller ikke endret 

treningen.  
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Det ble rapportert av 49.3% av NM utøvere (n = 67) at de ble hindret/forstyrret av 

symptomer, men som ikke endret treningen. Blant NM utøvere rapporterte 4.5% at de både 

ble hindret/forstyrret og endret treningen på bakgrunn av symptomer. Det var 46.3% som ikke 

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

hindret/forstyrret av symptomer/bivirkninger i treningssammenheng. 
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Tabell 8 | Oversikt over hvordan treningen ble endret blant 1 bruker av 

kombinasjonspreparat og 3 naturlig menstruerende utøvere som valgte svaralternativ «Ja, og 

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

 

Av de 4 utøverne som endret treningen på bakgrunn av opplevde symptomer/bivirkninger, var 

ingen av dem brukere av GP. Det var 1 bruker av KP og 1 NM utøver som endret treningen 

på tre forskjellige måter (Svaralternativ 1, 3 og 5). Resterende 2 NM utøvere svarte at de 

endret styrketreningen ved å redusere motstand/løfte lettere vekter.  
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5 Diskusjon 

Resultatene i denne oppgaven viste svært få statistisk signifikante forskjeller. Det var ingen 

statistisk signifikante forskjeller mellom NM utøvere eller det totale utvalget fordelt på ikke-

elite- og elite konkurransenivå, eller mellom brukere av GP, KP og NM utøvere, når det gjaldt 

trykket og alvorlighetsgrad av symptomer/bivirkninger, også sett i sammenheng med fysisk 

aktivitet i idretten. Det var kun en statistisk signifikant forskjell, som var mellom brukere av 

GP og KP når det gjaldt positive bivirkninger. Dette vil bli diskutert nærmere i 

resultatdiskusjonen.  

Diskusjonen er delt inn i tre deler. Først diskuteres resultatene opp mot tidligere forskning, 

deretter blir det gjort en kvalitetsvurdering av oppgaven, hvor metodiske valg blir presentert 

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

5.1 Resultatdiskusjon 

Denne oppgaven besto av tre problemstillinger, hvor hensikten var å undersøke (1) hvordan 

NM, kvinnelige ikke-elite- og elite håndballutøvere rapporterte symptomer og 

alvorlighetsgrad knyttet til menstruasjonssyklusen, og om det var forskjell på symptomtrykk 

og alvorlighetsgrad rapportert mellom de ulike konkurransenivåene; (2) hvordan kvinnelige 

håndballutøvere rapporterte bivirkninger knyttet til bruk av ulike typer HP, og om det var 

forskjell på trykk og alvorlighetsgrad av bivirkninger mellom brukere av GP og KP; (3) 

sammenhengen mellom symptomer/bivirkninger og den fysiske aktiviteten innen idretten, om 

det var forskjeller mellom ikke-elite- og elite konkurransenivå, og mellom brukere av GP, KP 

og NM utøvere. 

Problemstillingene vil videre bli presentert og diskutert i kronologisk rekkefølge med 

underoverskrifter.  

5.1.1 Symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen 

Det ble ikke funnet noen statistisk signifikante forskjeller, og dermed ingen forskjeller 

mellom NM ikke-elite- og elite utøvere når det gjaldt symptomtrykket og alvorlighetsgrad av 

symptomene. Det kan diskuteres å ha en sammenheng med at det er vanlig blant kvinnelige 

utøvere å oppleve symptomer med ulik alvorlighetsgrad i forbindelse med 

menstruasjonssyklusen (Armour et al., 2020; Ekenros et al., 2022; Engseth et al., 2022; 
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Findlay et al., 2020; Martin et al., 2018; McNamara et al., 2022; Nolan et al., 2022; Solli et 

al., 2020), men også blant en stor andel kvinner i den generelle befolkningen (Clayton, 2008; 

Ju et al., 2014).  

I tidligere studier er det diskutert om fysisk aktivitet og trening kan bidra til å redusere 

menstruasjonssymptomer (Daley, 2008; Matthewman et al., 2018). Likevel ble det i studien 

til både Engseth et al. (2022) og Martin et al. (2018) rapportert at ca. 86% og 77%, 

henholdsvis, av NM utøvere på nasjonalt og internasjonalt konkurransenivå opplevde stor 

spredning av menstruasjonssymptomer. Dette kan samsvare med funn i den generelle 

populasjonen, hvor 85% rapporterte å oppleve minst ett eller flere symptomer i forbindelse 

med menstruasjonssyklusen (Clayton, 2008). 

I denne oppgaven ble det ikke funnet noen forskjell mellom konkurransenivå og opplevde 

symptomer og alvorlighetsgrad blant NM utøvere, noe som samsvarer med resultatene i 

studien til både Ekenros et al. (2022) og Solli et al. (2020). Ekenros et al. (2022) undersøkte 

blant annet potensielle forskjeller mellom sub-elite-, elite- og topp-elite utøvere, hvor 

utøverne rapporterte å oppleve menstruasjonssymptomer, uavhengig av konkurransenivå. 

Solli et al. (2020) gjorde lignende funn, hvor det ble indikert at konkurransenivå ikke hadde 

betydning for resultatene. Utover studiene til Ekenros et al. (2022) og Solli et al. (2020) er det 

få studier som har undersøkt symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen blant forskjellige 

konkurransenivå. 

Videre rapporterer tidligere studier som har undersøkt menstruasjonssymptomer blant 

utøvere, at hyppighet av symptomene var størst dagene før og under menstruasjonen (Armour 

et al., 2020; Martin et al., 2018; McNamara et al., 2022; Prado et al., 2023; Solli et al., 2020). 

I denne oppgaven var det derimot ikke mulig å si noe om hyppighet og alvorlighetsgrad 

knyttet til spesifikke faser av menstruasjonssyklusen, da valg av spørreskjema kun ga en 

generell oversikt over de selvopplevde menstruasjonssymptomene. Det ville derimot vært 

interessant å undersøke når i syklusen symptomene oppsto.  

Hvordan utøvere påvirkes av menstruasjonssyklusen er individuelt (Ekenros et al., 2022; 

Findlay et al., 2020; Martin et al., 2018), på samme måte som at hver enkelt kvinne har 

forskjellige hormonelle profiler som endrer seg hele livet (Elliott-Sale et al., 2021; McNulty 

et al., 2020). På bakgrunn av dette skriver Elliott-Sale et al. (2021) at det kan være 
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utfordrende å finne en universell plan for kvinnelige utøvere. Dette kan også ses i 

sammenheng med at kvinner kan oppleve ulike symptomer med ulik alvorlighetsgrad 

gjennom syklusen, uavhengig av konkurransenivå (Ekenros et al., 2022; Solli et al., 2020). På 

samme tid er det behov for mer forskning på området for å få en helhetlig forståelse av blant 

annet hyppighet og grad av symptomer i menstruasjonssyklusen (Ekenros et al., 2022; 

Findlay et al., 2020), og det blir videre anbefalt å undersøke dette på individnivå (Ekenros et 

al., 2022; Findlay et al., 2020; Martin et al., 2018; McNulty et al., 2020). 

5.1.2 Bivirkninger knyttet til bruk av hormonell prevensjon 

Det ble funnet en statistisk signifikant forskjell i denne oppgaven når det gjaldt trykket av 

positive bivirkninger ved bruk av ulike typer HP. Funnene indikerte at brukere av KP 

rapporterte å oppleve et høyere trykk av positive bivirkninger enn brukere av GP.  

Denne forskjellen kan diskuteres å ha en sammenheng med tidligere funn, som viser til at 

brukere av KP rapporterte å oppleve færre negative bivirkninger sammenlignet med brukere 

av GP (Martin et al., 2018; Parker et al., 2021; Solli et al., 2020). I denne oppgaven ble det 

derimot ikke funnet noen forskjell når det gjaldt negative bivirkninger ved bruk av GP eller 

KP, som indikerte at det ikke var noen forskjell i hyppighet eller alvorlighetsgrad av negative 

bivirkninger mellom gruppene. Dette samsvarer med funn fra studien til Ekenros et al. (2022), 

som indikerte at det er vanlig blant brukere av HP å oppleve bivirkninger, uavhengig om de er 

brukere av GP eller KP.  

Funn fra studien til Engseth et al. (2022) fant heller ingen forskjeller mellom brukere av GP 

og KP da de undersøkte hvilken selvoppfattet påvirkning bruk av HP hadde på trening 

og/eller prestasjon. I deres studie rapporterte flertallet av utøverne som brukte HP å oppleve 

en positiv eller nøytral påvirkning ved bruk av HP. Dette ble diskutert å ha en sammenheng 

med reduserte menstruasjonsplager, som kan anses å være en positiv bivirkning. Videre ble 

det trukket fram i studien at grunner til å bruke HP i størst grad var knyttet til å redusere 

menstruasjonssmerter, muligheten for å manipulere/kontrollere menstruasjonssyklusen, samt 

en kombinasjon av disse (Engseth et al., 2022). Blant utøverne i denne oppgaven rapporterte 

flertallet av KP brukere, som utelukkende benyttet kombinasjons p-piller, positive 

bivirkninger som «Mer regelmessig syklus» og «Evne til å forutsi/endre syklusdato» (Se 

Tabell 11, Vedlegg 5). Kombinasjons p-piller kan i motsetning til GP, gi kontroll og mulighet 
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til å manipulere menstruasjonssyklusen (Elliott-Sale et al., 2020; Oxfeldt et al., 2020; 

Schaumberg et al., 2018). Dette ble blant annet rapportert å være grunn for bruk av preparatet 

blant utøvere i studien til Oxfeldt et al. (2020) og Schaumberg et al. (2018). På bakgrunn av 

dette kan det tenkes at det har hatt betydning for hvorfor KP brukere rapporterer et høyere 

trykk av positive bivirkninger i denne oppgaven. Det bør likevel ses på med forsiktighet da 

det ikke ble gjort analyser for å bekrefte dette. Det ville derimot vært interessant å forske 

videre på. 

I likhet med forskning gjort på symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen blant ulike 

konkurransenivå, er det lite forskning som har undersøkt forskjeller mellom typer av HP og 

opplevde bivirkninger blant utøvere. Det finnes spesielt lite forskning på GP, som kan henge 

sammen med at flest kvinner bruker KP (Martin & Elliott-Sale, 2016). Det gjør at det også 

her er lite sammenligningsgrunnlag når det gjelder opplevde bivirkninger mellom brukere av 

GP og KP. Det tyder på at det er et stort behov for mer forskning på området for å bli mer 

bevisst på bivirkninger ved bruk av ulike typer HP, da et stort antall utøvere er brukere av HP 

(Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018). Med tanke på at det også er en økning i antall 

brukere av GP, bør dette være et godt argument for å undersøke ulike typer av HP (Furu et al., 

2021; Martin & Elliott-Sale, 2016). 

5.1.3 Symptomer/bivirkninger i treningssammenheng 

Resultatene ga ingen statistisk signifikante forskjeller. Dermed var det ingen forskjell mellom 

det totale utvalget fordelt på konkurransenivå, eller mellom brukere av GP, KP og NM 

utøvere, sett i sammenheng med fysisk aktivitet og deltakelse i idrett. Resultatene kan 

samsvare med funn fra tidligere forskning som har undersøkt lignende på området (Ekenros et 

al., 2022; Engseth et al., 2022; Solli et al., 2020).  

Det er kjent at flertallet kvinnelige utøvere opplever symptomer i forbindelse med 

menstruasjonssyklusen som kan påvirke fysisk aktivitet og deltakelse i idrett (Ekenros et al., 

2022; Findlay et al., 2020; Martin et al., 2018; McNamara et al., 2022; Nolan et al., 2022; 

Prado et al., 2023; Solli et al., 2020). Likevel fant Ekenros et al. (2022) og Solli et al. (2020) 

ingen forskjeller på tvers av konkurransenivå, noe som samsvarer med resultatene i denne 

oppgaven. På samme tid kan vi i denne oppgaven se at utøvere opplever 



 

52 

 

symptomer/bivirkninger i treningssammenheng, uten å endre treningen, som også ble 

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

Ekenros et al. (2022) oppdaget heller ingen forskjeller mellom brukere av GP og KP når det 

gjaldt selvopplevd påvirkning av bivirkninger på fysisk prestasjon, som samsvarer med funn i 

denne oppgaven. Det ville derimot vært interessant å sammenligne brukere av GP, KP og NM 

utøvere i studien til Ekenros et al. (2022), hvor et større utvalg ble undersøkt, for å se om 

resultatene hadde samsvart med denne oppgaven. 

Som nevnt tidligere fant Engseth et al. (2022) ingen forskjeller mellom brukere av GP og KP 

når det gjaldt selvopplevd påvirkning av HP på trening og/eller prestasjon, som også 

samsvarer med funn i denne oppgaven. Til tross for ingen forskjeller tyder funnene i studien 

på at det er store individuelle forskjeller når det gjelder respons på HP. På bakgrunn av dette 

vil det være interessant å undersøke påvirkningen av de ulike preparatene i dybden, da studien 

også indikerer at det er behov for mer forskning på området (Engseth et al., 2022). 

Det var kun 4 utøvere (3 ikke-elite- og 1 elite utøver/1 bruker av KP og 3 NM utøvere) som i 

denne oppgaven endret treningen på bakgrunn av opplevde symptomer/bivirkninger i 

forbindelse med menstruasjonssyklusen/bruk av HP, henholdsvis. Treningen ble endret ved å 

redusere intensitet eller ha lettere utholdenhetsøkter, redusere motstand eller løfte lettere 

vekter ved styrketrening, eller utsette eller stoppe treningen. Hvordan treningen ble endret 

samsvarer med resultatene fra tidligere forskning som ble gjort på utøvere som endret 

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

Hovedfunn i studien til Prado et al. (2023) indikerte at utøvere som opplevde alvorlige 

menstruasjonssymptomer, endret og reduserte treningen oftere sammenlignet med utøvere 

som opplevde milde til moderate symptomer. Dette framhever viktigheten av individuelle 

hensyn blant utøvere basert på individuelle erfaringer med symptomer knyttet til 

menstruasjonssyklusen (Ekenros et al., 2022; Findlay et al., 2020; Martin et al., 2018) og 

bivirkninger ved bruk av HP i treningssammenheng (Ekenros et al., 2022; Engseth et al., 

2022; Martin et al., 2018). Dersom utvalget i denne oppgaven hadde vært større, hvor 

muligens flere hadde endret treningen, ville det vært interessant å undersøke om utøvere med 

høyest alvorlighetsgrad av opplevde menstruasjonssymptomer, endret treningen mer enn 

utøvere med lavere alvorlighetsgrad.  
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5.2 Metodediskusjon 

I metodediskusjonen vil oppgavens reliabilitet og validitet diskuteres. Det er viktig å vurdere 

kvaliteten på forskningen som gjøres, og stille seg kritisk til dataen som samles inn. All 

forskning bør derfor tilfredsstille to krav, reliabilitet og validitet. Reliabilitet handler om hvor 

troverdige målingene er, og om undersøkelsen kan repeteres og gi tilnærmet likt resultat. 

Validitet handler om gyldighet og relevans av målingene, og deles inn i intern- og ekstern 

validitet (Bolarinwa, 2015; Jacobsen, 2022; Kelly et al., 2016).  

Intern validitet handler om måleinstrumentenes evne til å faktisk måle det som var relevant 

for problemstillingen. Den eksterne validiteten handler om i hvilken grad resultatene er 

gyldige og korrekte i forhold til utvalget som undersøkes, og om resultatene er overførbare og 

kan generaliseres til populasjonen (Bolarinwa, 2015), som vil si at de er gjeldene for flere enn 

selve utvalget som undersøkes (Halvorsen, 2008). 

5.2.1 Forskningsdesign 

I denne oppgaven ble det benyttet et tverrsnittdesign som gjorde det mulig å undersøke 

sammenhengen mellom hyppighet og alvorlighetsgrad av menstruasjonssymptomer, 

bivirkninger ved bruk av HP mellom grupper, og videre hvilken sammenheng 

symptomer/bivirkninger har for fysisk aktivitet i idrett på et gitt tidspunkt. Sett i sammenheng 

med at dette var en mastergradsoppgave med tidsbegrensning, var det var gunstig å benytte 

spørreskjema som datainnsamlingsmetode for å nå ut til et stort antall håndballspillere på kort 

tid. Det kunne gi gode muligheter for generalisering av resultatene (Halvorsen, 2008; 

Jacobsen, 2022). I denne oppgaven var det ingen statistisk signifikante forskjeller mellom 

konkurransenivåene, eller mellom brukere av HP og NM utøvere. Med tanke på den eksterne 

validiteten, kan det tyde på at resultatene kan være gjeldene for norske håndballspillere 

uavhengig av konkurransenivå og om utøverne bruker HP.  

Tverrsnittundersøkelser gir kun informasjon om variablene på et gitt tidspunkt, og kan derfor 

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

al., 2016). Det vil også være problematisk å undersøke årsakssammenhenger (Halvorsen, 

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

konkurransenivå eller mellom brukere av GP, KP og NM utøvere, men en statistisk 

signifikant forskjell mellom brukere av GP og KP. Det eneste vi kan se ut ifra resultatene, er 
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at brukere av KP rapporterte et høyere trykk av positive bivirkninger i gjennomsnitt 

sammenlignet med brukere av GP. Dersom årsakssammenhenger skal undersøkes, bør samme 

undersøkelse gjentas regelmessig gjennom bruk av for eksempel longitudinellstudier. 

Longitudinellstudier kan følge utøverne over en lengre periode (Halvorsen, 2008; 

Johannessen et al., 2016), og dermed få daglige rapporteringer av opplevd hyppighet og 

alvorlighetsgrad av menstruasjonssymptomer og bivirkning knyttet til bruk av HP. Videre 

kunne utøverne daglig rapportert om de eventuelt endret på fysisk aktivitet og deltakelse i 

idrett.   

5.2.2 Utvalg 

For å kunne gjennomføre denne oppgaven var det nødvendig med et representativt utvalg, 

hvor det stiltes kriterier for deltakelse, samt ekskludering (Ringdal, 2018). Norske, nåværende 

håndballutøvere som trente regelmessig og spilte på lokalt til internasjonalt konkurransenivå 

ble inkludert i undersøkelsen. Det stiltes krav til regelmessig menstruasjon, med en syklus på 

mellom 21-35 dager (Elliott-Sale et al., 2021). For at resultatene skulle være gjeldene for 

populasjonen, ble utøvere som ikke oppfylte inklusjonskriteriene ekskludert, noe som handler 

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

Det er nødvendig å påpeke at datainnsamlingen ble gjort etter at Covid-19 pandemien kom i 

år 2020 (Onyeaka et al., 2021). Ifølge forskning kan SARS CoV-2 viruset og Covid-19 

vaksinene ha hatt negativ betydning for enkelte kvinners menstruasjonssyklus (Nazir et al., 

2022; Quejada et al., 2022). Forskning mener at menstruasjonssyklus kan være en indikator 

på kvinners helse, som kan gjøre det mulig å rapportere om eventuelle endringer i 

menstruasjonssyklusen på bakgrunn av SARS CoV-2 viruset og Covid-19 vaksinasjonene 

(Nazir et al., 2022). Det er usikkert om dette har påvirket resultatene i denne oppgaven, da vi 

ikke vet når eller om utøverne ble påvirket av viruset eller vaksinasjonen i 

undersøkelsesperioden. Utøvere som ikke hadde en normal, regelmessig menstruasjonssyklus, 

ble derimot ekskludert fra oppgaven. Det kan videre tenkes at bivirkninger knyttet til 

vaksiner, samt påvirkning av viruset vil ramme deltakergruppene i likt omfang, uavhengig av 

bruk/ikke bruk av HP eller konkurransenivå. Det er derimot nødvendig med forskning på 

området for å bekrefte dette.  
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Jo større utvalget er, desto større er sannsynligheten for at resultatene gjelder for hele 

populasjonen, så lenge utvalget er representativt (Halvorsen, 2008). Størrelsen på utvalget må 

beregnes ut ifra hver enkelt undersøkelse (Johannessen et al., 2005). Det var totalt 134 

utøvere som ble inkludert, hvor 67 var brukere av HP og 67 var NM utøvere. Innad i 

gruppene var brukerne av KP (n = 21) færre enn brukerne av GP (n = 45) og NM utøvere (n 

=67). Av det totale utvalget fordelt på konkurransenivå var det 88 ikke-elite- og 45 elite 

utøvere. Blant NM utøvere fordelt mellom konkurransenivå, var kun 17 utøvere på ikke-elite 

nivå, og 50 utøvere på elite nivå. Størrelsen på utvalget blant brukere av KP og NM ikke-elite 

utøvere kan ha vært en begrensning i denne oppgaven, og bør ses på med forsiktighet.  

5.2.3 Datainnsamling 

Nettbasert spørreskjema ble brukt som datainnsamlingsmetode i denne oppgaven, som både 

var en styrke og en svakhet. Fordelen var mulighet for generalisering, da innsamlingsmetoden 

gjorde det mulig å nå ut til et stort antall håndballutøvere (Jacobsen, 2022; Nardi, 2006). Å 

bruke nettbasert spørreskjema, og kommunisere med organisasjoner og trenere gjennom e-

post, kan derimot bidra til økt sannsynlighet for lav svarrespons (Nardi, 2006). Det ville vært 

optimalt å møte deltakerne personlig for å kunne motivere dem til å gjennomføre 

spørreskjemaet, samt for å være til stede for eventuelle spørsmål. På en annen side ville det 

vært svært kostbart å reise rundt til håndballutøvere som befinner seg i ulike deler av Norge.  

Hvordan utøverne har tolket dette spørreskjemaet kan ha hatt betydning for reliabiliteten i 

oppgaven. Det er kjent at kvinner har lite kunnskap rundt menstruasjonssyklusen og bruk av 

HP (Solli et al., 2020), noe som kan ha hatt betydning for tolkning av negative og positive 

bivirkninger i forbindelse med bruk av HP. Hyppighet og alvorlighetsgrad av bivirkninger er 

ikke tydelig kategorisert som negative og positive i spørreskjemaet, som kunne skape 

forvirring blant respondentene. Dersom utøverne på forhånd ikke hadde kjennskap til 

bivirkninger som kunne forekomme ved bruk av HP, var det ikke sikkert at de hadde 

kunnskap nok til å kategorisere dem. De negative bivirkningene ble derimot presentert før de 

positive bivirkningene. I denne oppgaven ble bivirkningen «Effekt på trening» kategorisert 

som «udefinert», da det var usikkert om utøverne tolket dette som positivt eller negativt. 

Studien til Martin et al. (2018) har derimot kategorisert «Effekt på trening» som både positiv 

og negativ i sin studie.  
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Dersom spørsmålene fra spørreskjemaet har gitt upresise svar på bakgrunn av tolkningen, kan 

det ha hatt betydning for resultatet selv om utøverne innad i gruppene har svar på de samme 

spørsmålene. Dette er viktig å være klar over for at undersøkelsen skal være repeterbar 

(Halvorsen, 2008; Jacobsen, 2022). Dette poengterer også viktigheten av et nøye planlagt 

spørreskjema med høy standardiseringsgrad, for å sikre at relevant data blir samlet inn 

(Ringdal, 2018).  

Spørreskjemaet i denne oppgaven er basert på et spørreskjema som har vært pilottestet, og 

som tidligere ble benyttet i studiene til Engseth et al. (2022), Martin et al. (2018) og Solli et 

al. (2020). På bakgrunn av at studiene fant lignende funn, kan det tenkes at spørreskjemaet er 

reliabelt. Spørreskjemaet ble utviklet i samarbeid med eksperter og utøvere på området, som 

er en fordel for å sikre validiteten av spørreskjemaet ved at relevante målinger blir gjort 

(Bolarinwa, 2015).  

I denne oppgaven ble kun et øyeblikksbilde av virkeligheten undersøkt ved bruk av 

spørreskjema, som gjorde at utøverne var avhengig av å huske hva de har opplevd over tid. 

Hukommelse, men også dagsform kan ha hatt betydning for hvordan utøverne svarte på 

spørsmålene fra spørreskjemaet. Dersom en utøver for eksempel opplever kraftige 

menstruasjonssymptomer dagen spørreskjemaet blir besvar, kan det være en sannsynlighet for 

at utøveren rapporterer annerledes enn dersom ingen symptomer var til stede. Dette handler 

om den interne validiteten (Kelly et al., 2016) På den annen side inneholdt spørreskjemaet 

relevante spørsmål som var nødvendig for å besvare problemstillingene i denne oppgaven.  

5.2.4 Statistiske analyser 

Alle statistiske analyser ble gjort i JASP (JASP Team (2023)), hvor det i hovedsak ble brukt 

tre statistiske analyser. Transpose descriptives table gjorde det mulig å få en beskrivende 

oversikt over av alder, kroppshøyde og -vekt blant brukere av GP, KP og NM utøvere. Enveis 

variansanalyse (One-Way ANOVA test) ble videre brukt for å beskrive utvalgets alder, 

kroppshøyde- og -vekt, blant brukere av GP, KP og NM utøvere, og utøverne fordelt mellom 

ikke-elite- og elite konkurransenivå. Denne testen var godt egnet da det var mulig å beskrive 

de førstnevnte gruppene på tvers av ulike konkurransenivå, altså tre uavhengige variabler 

(Ringdal, 2018). 
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Independent Sample t-test derimot ble brukt for å gjøre en analyse mellom to uavhengige 

variabler (Ringdal, 2018). Hensikten var å sammenligne symptomtrykket, og alvorlighetsgrad 

av symptomtrykket i forbindelse med menstruasjonssyklusen mellom NM utøvere på ikke-

elite- og elite konkurransenivå, samt trykket av bivirkninger og alvorlighetsgrad av trykket 

ved bruk av HP mellom brukere av GP og KP.  

Utregning av de ulike trykkene er tidligere gjennomført og publisert i artikkelen til Bruinvels 

et al. (2021), som også brukte samme fremgangsmåte for utregning av trykket av 

menstruasjonssymptomer. For denne oppgaven var det en godt egnet tilnærming, da den ga en 

oversikt over symptomtrykket, trykket av bivirkninger og alvorlighetsgrad av trykket blant 

gruppene, noe som var relevant for problemstillingene. Selv om metoden for kvantifisering 

ikke var validert (Bruinvels et al., 2021), har den likevel vært brukt for å analysere andre 

helseparametere (Freeman et al., 2003).  

Gjennom Independent Sample T-test ble Shapiro Wilks t-test brukt for å undersøke om dataen 

var normalfordelt, som hadde betydning for hvilken test som skulle brukes, parametriske eller 

ikke-parametriske tester (O'Donoghue, 2012). Blant dataen som var normalfordelt ble det 

undersøkt om gruppene hadde lik varians gjennom Brown-Forsythe test (Cavus & Yazıcı, 

2020). Student t-test ble brukt for å se etter statistisk signifikante forskjeller når dataen var 

både normalfordelt og det var equal variance. Dersom det ikke var equal variance mellom 

gruppene kunne Welchs test brukes, som ikke var tilfellet i denne oppgaven. Mann-Whitney 

U t-test ble brukt når dataen ikke var normalfordelt for å undersøke om det var statistisk 

signifikante forskjeller mellom gruppene (Kim, 2019). 

Krysstabellanalyse ble brukt for å undersøke sammenhengen mellom symptomer/bivirkninger 

og den fysisk aktivitet i idretten blant brukere av GP, KP og NM utøvere, og det totale 

utvalget fordelt mellom ikke-elite- og elite konkurransenivå. Krysstabellanalysen gjorde det 

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

Forskning som er gjort på området har i hovedsak undersøkt sammenhenger mellom 

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

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

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

Engseth et al., 2022; Martin et al., 2018; McNamara et al., 2022; Nolan et al., 2022; Oxfeldt 
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et al., 2020; Prado et al., 2021; Prado et al., 2023; Shulman, 2011). På bakgrunn av tidligere 

studier var det naturlig å gruppere utvalget som ikke-elite- og elite utøvere og brukere av GP, 

KP og NM utøvere. 

5.3 Anbefaling/forslag til videre forskning 

I denne oppgaven ble det kun funnet en statistisk signifikant forskjell mellom brukere av GP 

og KP når det gjaldt trykket av positive bivirkninger. På bakgrunn av funnet vil det videre 

være interessant å undersøke effekten av de ulike preparatene i dybden, da det viser seg å 

være delte meninger blant forskning som er gjort (Ekenros et al., 2022; Martin et al., 2018; 

Parker et al., 2021). Til forbedring vil en anbefaling være å tydeliggjøre kategorier blant 

positive og negative bivirkning i spørreskjemaet for å unngå forskjellige tolkninger. Ved 

gjentakelse av denne undersøkelsen ville det vært interessant å se om resultatene hadde vært 

de samme dersom utvalget innad i gruppene hadde vært større.  

Videre vil det være spennende å undersøke daglige variasjoner over lengre tid gjennom 

longitudinellstudie, da spørreskjemaet i denne oppgaven kun ga utdrag fra et gitt tidspunkt 

(Johannessen et al., 2016; Ringdal, 2018). For å bygge videre på undersøkelsen er en 

anbefaling å forske på individnivå, da forskning indikerer at det er behov for individuelle 

hensyn med tanke på symptomer i menstruasjonssyklusen og respons på HP i 

treningssammenheng (Ekenros et al., 2022; Elliott-Sale et al., 2020; Findlay et al., 2020; 

Martin et al., 2018; McNulty et al., 2020).  

Det blir rapportert at få utøvere har kunnskap nok, eller snakker med treneren om hvordan 

menstruasjonssyklusen og bruk av HP påvirker deres fysiske aktivitet og deltakelse i idrett, 

som kan ha en sammenheng med at temaet er tabubelagte (Solli et al., 2020). På bakgrunn av 

dette vil en anbefaling være å undervise både utøvere og trenere for å normalisere temaet og 

bidra til bevissthet rundt potensiell påvirkning i treningssammenheng (Armour et al., 2020; 

Solli et al., 2020). Videre vil sannsynligvis økt kunnskap blant utøvere være en fordel for 

framtidig forskning som bruker spørreskjema som metode, da utøverne gjerne kan gi mer 

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

Metodologiske utfordringer kan være årsaken til sprikende funn blant studier på 

forskningsområdet, som fremhever viktigheten av å fortsette å undersøke symptomer og 

bivirkninger i forbindelse med menstruasjonssyklusen og bruk av HP i treningssammenheng. 
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Generelt anbefaler studier at det er behov for mer forskning, også på individnivå (Ekenros et 

al., 2022; Elliott-Sale et al., 2021; Engseth et al., 2022; Findlay et al., 2020; Martin et al., 

2018; McNulty et al., 2020). Det anbefales videre å ta utgangspunkt i de Jonge et al. (2019) 

sine metodologiske anbefalinger ved forskning på hvordan faser i menstruasjonssyklusen kan 

påvirke fysiologiske parametere. Dette for å bidra til et godt sammenligningsgrunnlag for 

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

I denne oppgaven ble kun en statistisk signifikant forskjell oppdaget når det gjaldt trykket av 

positive bivirkninger mellom brukere av GP og KP, hvor brukere av KP opplevde positive 

bivirkninger i større grad enn brukere av GP. Det var derimot ingen statistisk signifikante 

forskjeller mellom trykk og alvorlighetsgrad av symptomer/bivirkninger blant resterende 

grupper, eller sett i sammenheng med fysisk aktivitet og deltakelse i idrett. Mange utøvere 

rapporterte likevel å oppleve både symptomer og bivirkninger. Metodiske årsaker, slik som 

valg av spørreskjema og lavt antall utøvere innad i grupper, kan ha hatt betydning for 

resultatet. Det er nødvendig med mer forskning på området som inkluderer individuelle 

tilpasninger, slik som tidligere studier har anbefalt.  
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Vedlegg 

Vedlegg 1 | Bekreftelse fra Norsk senter for forskningsdata 
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Vedlegg 2 | Informasjonsskriv til deltakere via e-post 
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Vedlegg 3 | Samtykkeskjema 
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Vedlegg 4 | Rapporterte symptomer og alvorlighetsgrader blant naturlig menstruerende 

utøvere 

Tabell 9 | Hyppighet av selvopplevde symptomer knyttet til menstruasjonssyklusen blant 

naturlig menstruerende utøvere på ikke-elite- og elite konkurransenivå. 

 

Noen få ganger i 

året

De fleste 

menstruasjons-

sykluser

Hver 

menstruasjons-

syklus

Noen få ganger i 

året

De fleste 

menstruasjons-

sykluser

Hver 

menstruasjons-

syklus

Symptomer

Magekramper/magesmerter  14 (28.0) 20 (40.0) 16 (32.0) 7 (41.2) 5 (29.4) 3 (17.6)

Uspesifisert smerte 18 (36.0) 10 (20.0) 3 (6.0) 1 (5.9) 4 (23.5) 0 0 (0.0)

Ryggsmerte 19 (38.0) 10 (20.0) 6 (12.0) 5 (29.4) 3 (17.6) 2 (11.8)

Hodepine/migrene 20 (40.0) 7 (14.0) 3 (6.0) 6 (35.3) 3 (17.6) 0 0 (0.0)

Oppblåsthet 14 (28.0) 19 (38.0) 7 (14.0) 0 (0.0) 10 (58.8) 3 (17.6)

Kvalme/sykdom/oppkast 16 (32.0) 5 (10.0) 0 (0.0) 3 (17.6) 0 0 (0.0) 0 0 (0.0)

Tretthet/slapphet/utmattethet 15 (30.0) 20 (40.0) 8 (16.0) 6 (35.3) 2 (11.8) 0 0 (0.0)

Svimmel/mangel på 

koordinering
16 (32.0) 5 (10.0) 0 0 (0.0) 2 (11.8) 1 (5.9) 0 0 (0.0)

Ubehag i beina 7 (14.0) 5 (10.0) 2 (4.0) 0 0 (0.0) 1 (5.9) 0 0 (0.0)

Uspesifisert smerte 10 (20.0) 4 (8.0) 4 (8.0) 0 0 (0.0) 1 (5.9) 0 0 (0.0)

Hetetokter/svette 10 (20.0) 4 (8.0) 0 0 (0.0) 1 (5.9) 1 (5.9) 0 0 (0.0)

Sult/økt appetitt 11 (22.0) 11 (22.0) 5 (10.0) 1 (5.9) 4 (23.5) 1 (5.9)

Såre bryster 13 (26.0) 8 (16.0) 8 (16.0) 5 (29.4) 4 (23.5) 5 (29.4)

Dårlig hud 12 (24.0) 18 (36.0) 7 (14.0) 1 (5.9) 8 (47.1) 3 (17.6)

Forstoppelse 7 (14.0) 3 (6.0) 1 (2.0) 5 (29.4) 0 0 (0.0) 0 0 (0.0)

Kraftig blødning 19 (38.0) 7 (14.0) 3 (6.0) 5 (29.4) 3 (17.6) 1 (5.9)

Muskelsmerter 11 (22.0) 3 (6.0) 1 (2.0) 2 (11.8) 1 (5.9) 0 0 (0.0)

Sår hals 2 (4.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Stram hals 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

Svakhet 11 (22.0) 2 (4.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Humørendringer/-svigninger 9 (18.0) 17 (34.0) 17 (34.0) 3 (17.6) 8 (47.1) 1 (5.9)

Irritert 10 (20.0) 20 (40.0) 13 (26.0) 5 (29.4) 7 (41.2) 0 (0.0)

Forvirret 6 (12.0) 3 (6.0) 2 (4.0) 3 (17.6) 1 (5.9) 0 (0.0)

Søvnforstyrrelser 21 (42.0) 3 (6.0) 1 (2.0) 3 (17.6) 2 (11.8) 0 (0.0)

Data er presentert som frekvens (prosent).

Ikke-elite                                                                                                                                       

(n  = 50)

Elite                                                                                                                            

(n  = 17)
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Tabell 10 | Rapporterte alvorlighetsgrader av selvopplevde menstruasjonssymptomer blant 

naturlig menstruerende utøvere på ikke-elite- og elite konkurransenivå.  

 

  

Mild Moderat Alvorlig Ekstrem Mild Moderat Alvorlig Ekstrem

Symtpomer

Magekramper/magesmerter  10 (20.0) 27 (54.0) 10 (20.0) 0 (0.0) 8 (47.1) 6 (35.3) 1 (5.9) 0 (0.0)

Uspesifisert smerte 10 (20.0) 6 (12.0) 1 (2.0) 0 (0.0) 3 (17.6) 1 (5.9) 1 (5.9) 0 (0.0)

Ryggsmerte 17 (34.0) 14 (28.0) 1 (2.0) 0 (0.0) 4 (23.5) 5 (29.4) 1 (5.9) 0 (0.0)

Hodepine/migrene 11 (22.0) 10 (20.0) 2 (4.0) 0 (0.0) 5 (29.4) 3 (17.6) 0 (0.0) 0 (0.0)

Oppblåsthet 21 (42.0) 11 (22.0) 3 (6.0) 0 (0.0) 5 (29.4) 6 (35.3) 1 (5.9) 0 (0.0)

Kvalme/sykdom/oppkast 7 (14.0) 5 (10.0) 1 (2.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

Tretthet/slapphet/utmattethet 14 (28.0) 19 (38.0) 3 (6.0) 1 (2.0) 1 (5.9) 3 (17.6) 0 (0.0) 0 (0.0)

Svimmel/mangel på 

koordinering
9 (18.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 1 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

Ubehag i beina 7 (14.0) 3 (6.0) 2 (4.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Uspesifisert smerte 7 (14.0) 3 (6.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Hetetokter/svette 8 (16.0) 4 (8.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Sult/økt appetitt 13 (26.0) 10 (20.0) 1 (2.0) 2 (4.0) 2 (11.8) 4 (23.5) 0 (0.0) 0 (0.0)

Såre bryster 14 (28.0) 9 (18.0) 2 (4.0) 0 (0.0) 9 (52.9) 5 (29.4) 0 (0.0) 0 (0.0)

Dårlig hud 13 (26.0) 15 (30.0) 3 (6.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 8 (47.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

Forstoppelse 3 (6.0) 0 (0.0) 3 (6.0) 0 (0.0) 3 (17.6) 1 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

Kraftig blødning 14 (28.0) 10 (20.0) 4 (8.0) 0 (0.0) 4 (23.5) 4 (23.5) 0 (0.0) 1 (5.9)

Muskelsmerter 9 (18.0) 4 (8.0) 1 (2.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 1 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

Sår hals 0 (0.0) 1 (2.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Stram hals 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Svakhet 7 (14) 2 (4.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Humørendringer/-svigninger 17 (34.0) 19 (38.0) 5 (10.0) 1 (2.0) 9 (52.9) 2 (11.8) 1 (5.9) 0 (0.0)

Irritert 19 (38.0) 18 (36.0) 3 (6.0) 0 (0.0) 9 (52.9) 2 (11.8) 1 (5.9) 0 (0.0)

Forvirret 3 (6.0) 2 (4.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

Søvnforstyrrelser 17 (34.0) 6 (12.0) 0 (0.0) 1 (2.0) 4 (23.5) 1 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

Data er presentert som frekvens (prosent).

Ikke-elite                                                                                                           

(n  = 50)

Elite                                                                                                                 

(n  = 17)
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Vedlegg 5 | Rapporterte bivirkninger og alvorlighetsgrader ved bruk av hormonell 

prevensjon 

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

brukere av gestagenpraparater og kombinasjonspreparat. 

 

Fortsettelse neste side med positive bivirkninger og udefinert bivirkning. 
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Tabell 12 | Rapporterte alvorlighetsgrader av selvopplevde bivirkninger knyttet til bruk av 

hormonell prevensjon blant brukere av gestagenpreparater og kombinasjonspreparater.  

 

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

 

Alvorlighetsgrad Mild Moderat Alvorlig Ekstrem Mild Moderat Alvorlig Ekstrem

Negative bivirkninger

Vektøkning 10 (22.2) 10 (22.2) 1 (2.2) 0 (0.0) 7 (31.8) 6 (27.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

Regelmessige menstruasjon 13 (28.9) 9 (20.0) 4 (8.9) 3 (6.7) 7 (31.8) 2 (9.1) 1 (4.5) 0 (0.0)

Hudproblemer 3 (6.7) 10 (22.2) 3 (6.7) 2 (4.4) 6 (27.3) 4 (18.2) 1 (4.5) 1 (4.5)

Hodepine/migrene 6 (13.3) 7 (15.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (36.4) 3 (13.6) 1 (4.5) 0 (0.0)

Endre sykluslengde 11 (24.4) 11 (24.4) 1 (2.2) 0 (0.0) 8 (36.4) 2 (9.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

Brystproblemer (større/såre) 12 (26.7) 6 (13.3) 3 (6.7) 0 (0.0) 9 (40.9) 3 (13.6) 0 (0.0) 0 (0.0)

Konstant/uregelmessig  blødning 9 (20.0) 6 (13.3) 2 (4.4) 1 (2.2) 3 (13.6) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0)

Spotting 4 (8.9) 0 (0.0) 1 (2.2) 0 (0.0) 3 (13.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Tretthet/slapphet 9 (20.0) 9 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (18.2) 6 (27.3) 1 (4.5) 0 (0.0)

Kvalme/sykdom/oppkast 5 (11.1) 3 (6.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (27.3) 1 (4.8) 1 (4.8) 1 (4.5)

Væskeansamling 4 (8.9) 0 (0.0) 3 (6.7) 0 (0.0) 4 (18.2) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0)

Unormal leverfunksjon 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.5) 0 (0.0) 1 (4.5) 0 (0.0)

Oppblåstbarhet 10 (22.2) 14 (31.1) 1 (2.2) 0 (0.0) 7 (31.8) 5 (22.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

Hormonell ubalanse 6 (13.3) 7 (15.6) 3 (6.7) 0 (0.0) 5 (22.7) 3 (13.6) 3 (13.6) 0 (0.0)

Økt appetitt 5 (11.1) 7 (15.6) 0 (0.0) 1 (2.2) 5 (22.7) 8 (36.4) 1 (4.5) 0 (0.0)

Magesmerter 8 (17.8) 6 (13.3) 3 (6.7) 0 (0.0) 7 (31.8) 4 (18.2) 1 (4.5) 0 (0.0)

Uspesifisert smerte 6 (13.3) 3 (6.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (13.6) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0)

Humør-endringer/-svingninger 9 (20.0) 11 (24.4) 3 (6.7) 0 (0.0) 6 (27.3) 4 (18.2) 2 (9.1) 0 (0.0)

GP                                                                                                                                              

(n  = 45)

KP                                                                                                                                                      

(n  = 22)
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Alvorlighetsgrad Mild Moderat Alvorlig Ekstrem Mild Moderat Alvorlig Ekstrem

Positive bivirkninger

Mer regelmessig menstruasjon 4 (8.9) 3 (6.7) 0 (0.0) 1 (2.2) 2 (9.1) 5 (22.7) 1 (4.5) 1 (4.5)

Opphør av menstruasjon eller mindre 

hyppige menstruasjoner
4 (8.9) 6 (13.3) 4 (8.9) 5 (11.1) 2 (9.1) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0)

Redusert blødning 5 (11.1) 9 (20.0) 4 (8.9) 3 (6.7) 7 (31.8) 4 (18.2) 1 (4.5) 0 (0.0)

Bedre hud 2 (4.4) 3 (6.7) 1 (2.2) 0 (0.0) 4 (18.2) 2 (9.1) 1 (4.5) 1 (4.5)

Reduserte menstruasjonssmerter 3 (6.7) 7 (15.6) 4 (8.9) 0 (0.0) 3 (13.6) 7 (31.8) 1 (4.5) 1 (4.5)

Reduserte magekramper 3 (6.7) 6 (13.3) 4 (8.9) 0 (0.0) 2 (9.1) 4 (18.2) 1 (4.5) 1 (4.5)

Redusert smerte (uspesifisert) 3 (6.7) 5 (11.1) 4 (8.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (13.6) 0 (0.0) 1 (4.5)

Redusert hodepine/migrene 3 (6.7) 3 (6.7) 2 (4.4) 0 (0.0) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Økt jerninnhold i blodet 1 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (9.1) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0)

Mindre sykdom 1 (2.2) 0 (0.0) 2 (4.4) 0 (0.0) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Gjennomtak av syklus etter manglende 

menstruasjonsblødninger
2 (4.4) 3 (6.7) 0 (0.0) 1 (2.2) 2 (9.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)

Redusert oppblåsthet 1 (2.2) 2 (4.4) 1 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Forbedret bentetthet 1 (2.2) 1 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Mindre kraftløshet 2 (4.4) 4 (8.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (13.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Reduserte vektsvingninger 4 (8.9) 1 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Reduserte symptomer på polycystisk 

ovariesyndrom (PCOS)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Forbedret humør 3 (6.7) 2 (4.4) 1 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Redusert premenstruell spenning 

(PMS)*
1 (2.2) 4 (8.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (18.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Evne til å forutsi/endre syklusdato 1 (2.2) 2 (4.4) 1 (2.2) 1 (2.2) 3 (13.6) 2 (9.1) 1 (4.5) 1 (4.5)

Udefinert

Effekt på trening og /eller prestasjon 9 (20.0) 8 (17.8) 1 (2.2) 0 0 (0.0) 7 (31.8) 4 (18.2) 0 (0.0) 1 (4.5)

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

GP                                                                                                                                              

(n  = 45)

KP                                                                                                                                                      

(n  = 22)
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