
 
 
Kvindelige atleter og hormonel status – viden og evidens 
 
Følgende er en gennemgang af relevant viden og evidens om kvindens cyklus og hormonelle status i 
relation til eliteidræt. Dokumentet er forfattet af en tværfaglig enhed af Team Danmarks eksperter 
med værdifuld sparring fra Lektor (Ph.D) Mette Hansen ved Århus Universitet, Institut for 
Folkesundhed – Idræt. Målgruppen er kvindelige eliteatleter, deres trænere og andre med en 
dybdegående interesse i emnet. 
 
 
Indledning 
 
I bestræbelserne på at opnå bedst mulige sportslige resultater som kvindelig atlet er det relevant for den 
enkelte at vide, om hormonelle udsving, præventionsvalg og cyklusstatus kan have betydning for trænings- 
og/eller sportspræstation samt skadesrisiko. Denne viden kan indgå i det frie personlige valg, som den 
kvindelige atlet i sidste ende træffer beslutninger på baggrund af.  
 
Formålet med dette dokument er, med afsæt i videnskabelige data, at skabe overblik og, hvor det er muligt, 
afklaring og retning, i forhold til, om udsving og ændringer i kvindelige kønshormoner, herunder evt. 
præventionsvalg, spiller en rolle for den kvindelig atlet i forhold til følgende tre områder: 
 

1) tilpasninger til træning 
 

2) akut præstationsevne 
 

 3)    skadesrisiko   
 
Team Danmark betragter og anerkender det som et multifaktorielt tema, der bør tage afsæt i flere forhold, 
illustreret i nedenstående figur. 
 
 

 
 



 
Et eksempel kan være ved overvejelse af brug af p-piller, hvor flere hensyn bør balanceres, inden et valg 
træffes i relation til privatliv og undgå uønsket graviditet, mulighed for at time menstruation udenom 
konkurrencer samt mulige bivirkninger.   
 
Team Danmark ønsker at mindske en tabuisering af emnet og øge vidensgrundlaget, atleter har at træffe 
beslutninger på. Herunder skabe opmærksomhed omkring, at kvindens hormonelle status bør betragtes 
holistisk ift. almen sundhed koblet med det at være en atlet, der skal træne, adaptere og præstere.  
 
Tværfaglige indsatser og kompetencer vil ofte være at foretrække, men afhænger af spørgsmål(-ene) 
illustreret med eksempler som:  
 

• Udredning af menstruations-uregelmæssigheder (sportsmedicin) 
• Hjælp til at øge energiindtag (ernæringsfysiologi) 
• Måling af præstationsevne i udvalgte perioder af en cyklus (sportsfysiologi) 
• Input til træningsopbygning med afsæt i cyklus (sportsfysiologi).    

 
 
Evidensniveauer 
 
Der findes forskellige niveauer af viden/evidens, som er væsentlige at have for øje, når et overblik forsøges 
etableret inden for et givent emne som eksempelvis kvindehormonfysiologi. Generelt tillægges overordnet 
fund i metaanalyser (samling af flere studier for et givent emne) større værdi end resultater fra et 
enkeltstående studie, selvom en metaanalyse ikke er bedre end kvaliteten af de studier, der indgår, og de 
kriterier, der anvendes for analysen. I tillæg kan enkeltstående studier tillægges større værdi, hvis design er 
grundigt, og population er stor og relevant (sportsfolk vs utrænede individer).  
 
 
 

 
 
Disse forhold indgår således i formulering af de overordnede budskaber, men nuancer er væsentlige at have 
for øje, som også behandles. 
 
  



 
Hovedbudskaber  
 

• Team Danmark vurderer, at ud fra nuværende datagrundlag bør indsatser for at imødegå perioder 
med udebleven menstruation have størst prioritet, da det kort sagt kan ses som et tegn på en 
stresssituation for kroppen kendetegnet ved forskydninger i hormonbalancen, hvor en række 
kønshormoner falder. En udløsende faktor kan være mangelfuldt energiindtag fra kosten koblet med 
en given træningsmængde (såkaldt relativ energimangel). Men der kan også være andre årsager til 
udebleven menstruation. Det er væsentligt at finde årsag og forsøge at genoprette de hormonelle 
niveauer for særligt at mindske risiko for knogleskader og formentlig øge adaptationspotentialet ved 
træning.  
 

• Der synes generelt at være ingen eller meget små effekter i relation til træningsudbytte og akut 
præstationsevne ved hormonelle udsving og niveauer i enten en naturlig cyklus eller ved 
eksempelvis p-piller. Der er desuden en række forhold, som gør det svært at implementere i praksis. 
Det eksempelvis ift. at kunne kvantificere præcist, hvor man er i sin ”månedlige” cyklus, og det 
faktum, at konkurrencer ikke kan flyttes (er man interesseret i at vide, om man reelt er dårlig/god på 
en given tid i en cyklus?). Derfor anbefales en individuel tilgang inden for dette tema, og det anses 
kun som relevant for den kvindelige atlet, der har optimeret på klassiske basale parametre som 
trænings- og konkurrencestrategier (eks. opvarmning), restitution samt mentale og tekniske 
aspekter. Ikke desto mindre kan de mulige implikationer, som den hormonelle påvirkning har hos 
den enkelte kvindelig atlet, indgå i overvejelser hos atleter, hvor ovenstående basale forudsætninger 
er opfyldt. 
 

• Skadesrisiko kan påvirkes af flere forhold, og eventuel påvirkning fra hormonelle udsving må ikke 
skygge for relevans af klassiske tiltag som styrke- og balancetræning. Der synes at være stærk 
evidens for nedsat knoglestyrke og øget forekomst af brudskader hos atleter med længere perioder 
uden menstruation. I tillæg er der data, der indikerer øget skadesrisiko for forreste korsbånd i knæet 
i perioden omkring ægløsning, sandsynligvis grundet øget ledbevægelighed her. Hos p-pille brugere 
ses mindre forekomst af samme skade. Inden en beslutning om til- eller fravalg af hormonel 
prævention, skal mulige bivirkninger medtages, bl.a. øget psykisk sårbarhed.  

 
 
Baggrund kort 
 
Majoriteten af forskning inden for sportsfysiologi er foretaget på mænd, antageligvis for bl.a. at kunne 
udelukke eventuel påvirkning fra store hormonelle udsving, der karakteriserer den kvindelige biologi (se 
nedenstående figur). Imidlertid er der de seneste år lavet en del forskning, der har forsøgt at belyse de 
kvindelige hormoners betydning for kvindelige atleters fysiologi. 
 

Skematisk model over hvordan hormonerne østrogen 
(orange), LH (blå), FSH (grøn) og progesteron (lilla) 
kan fluktuere over en tænkt 28 dages”naturlig” cyklus 
opdelt i en follikulær (venstre) og luteal fase (højre), 
med ægløsning på dag 14. Første blødningsdag er 
defineret som dag 0. Der kan være betydelige forskelle 
mellem individer i deres respons. Kopieret fra Chidi-
Ogbulo & Baar 2019. Ved brug af p-piller undertrykkes 
de naturlige hormoner. P-piller indtages typisk i 3 uger 
efterfulgt af 7 dage uden pille, hvilket trigger menstruel 
blødning. I p-pilleperioden vil der være en daglig 
stigning i syntetiske varianter af progesteron og 
østrogen i timerne efter pilleindtag.   

 
 
 
I en vurdering af mulig påvirkning af kvindelige hormonudsving på de tre førnævnte områder 
(træningstilpasning, akut præstationsevne og skadesrisiko) er det væsentlig at forholde det i en 



 
idrætsspecifik kontekst. Det, der kan være relevant for en håndboldspiller, er ikke nødvendigvis relevant for 
en cykelrytter. Det kan eksempelvis være i ønsket om (ikke) at tage på i muskelmasse eller undgå 
korsbåndsskader.   
 
Som Team Danmark-atlet eller træner kan du altid søge vejledning hos Team Danmark til et specifikt 
spørgsmål inden for temaet, hvor sigtet altid vil være en individuel tilgang. 
 
Ydermere er hormonel status væsentlig, hvor der i det følgende opereres med følgende: 

• regelmæssig cyklus med blødning uden præventionsbrug 
• udebleven menstruation 
• brug af p-piller (der findes flere typer af p-piller med forskel i type og dosis af de syntetiske former af 

hormonerne østrogen og progesteron, hvilket gør det svært at generalisere).  
• NB: brug af anden prævention, såsom minipiller, p-stav, og hormonspiral er mangelfuldt belyst i 

forskning i en atlet kontekst, men forventes at have mange af de samme effekter som p-piller. 
 
Tal fra en undersøgelse blandt danske kvindelige eliteatleter viser bl.a. at rådgivning inden for 
præventionsvalg sjældent kommer fra fagpersoner med både indsigt lægefagligt og blik for sportslige 
perspektiver. Det er vigtigt at understrege, at præventionsvalg bør diskuteres med en lægelig kapacitet.    
 
1) Tilpasninger til træning hos den kvindelig atlet 
 
 
Udebleven menstruation i >3-6 måneder 
 
Udebleven menstruation kan skyldes flere forhold og årsag hertil er relevant at afdække med 
lægelig/sundhedsfaglig ekspertise. Årsagerne kan være sygdom uden link til det at man træner. Udebleven 
menstruation kan dog også udspringe af en ”stress”-tilstand forårsaget af utilstrækkeligt energiindtag 
sammenholdt med energiforbruget forbundet med træningsmængden især som eliteatlet; såkaldt relativ 
energimangel. Et tegn på relativ energimangel kan således være udebleven menstruation. Undersøgelser 
foretaget på danske og svenske udholdenhedsatleter finder, at ca. 25-35% af atleterne ikke har haft 
menstruation inden for de sidste 3 måneder, og i enkelte studier ses endnu højere forekomst. Relativ 
energimangel over længere tid lader til at kunne påvirke flere systemer i kroppen, hvilket ofte manifesteres 
ved udebleven menstruation hos kvinder. Mangel på mikronæringsstoffer (vitaminer og mineraler) som følge 
af mangelfuldt madindtag snarere end selve energiunderskud vurderes at kunne påvirke immunforsvar, og 
fordøjelsessystemet synes også påvirkelig af perioder med energiunderskud. Det vurderes at have 
betydning for både almen sundhed og på evnen til at adaptere til træning. Den mest kendte risikofaktor ved 
udebleven menstruation over længere tid er tab af knoglemineraler, som nedsætter knoglestyrke markant og 
dermed øger risikoen for træthedsbrud eller stress frakturer (se senere under skadesrisiko). Hormonspejl 
påvirkes også af nedsat energitilgængelighed, bl.a. i form af nedsat østrogenniveau. Østrogen anses som 
vigtig for vævsopbygning hos kvinder, hvorfor nedsatte niveauer ikke anses som hensigtsmæssig for atleter, 
der træner for at øge kapacitet. I den forbindelse er der i en gruppe kvindelige udholdenhedsatleter uden 
regelmæssig menstruation, observeret mindre hæmoglobinmasse (det ilttransporterende molekyle i blodet), 
der typisk medfører nedsat iltoptagelse og udholdenhed end hos atleter med regelmæssig menstruation.  
Ydermere er der observeret større muskelmasse, styrke og styrkeudholdenhed hos atleter med, relativt til 
uden, menstruation. I en gruppe af svømmere fandt man desuden en større fremgang i 400 m 
svømmehastighed efter 12 ugers identiske træningsforløb i en gruppe af svømmere med menstruation 
versus uden menstruation.  
 
Det er mangelfuldt undersøgt i studier om kvindelige atleter får et større udbytte af at træne, hvis 
menstruation reetableres, men ud fra en samlet vurdering på nuværende vidensgrundlag forventes en positiv 
indvirken.  Generelt er det i videnskaben svært at undersøge det direkte årsag-virkningsforhold, da det er 
uetisk at lave undersøgelser, hvor forsøgspersoner ”presses” ud i udebleven menstruation. Derfor bliver det 
oftest en sammenligning mellem to grupper; én med og en anden uden menstruation. Dermed kan det ikke 
udelukkes at andre forhold også kan influere på gruppernes evne til eksempelvis at adaptere til træning. Men 
selv med disse begrænsninger vurderes studierne samlet set at indikere, at udebleven menstruation over 
længere perioder er en uhensigtsmæssig tilstand for almen sundhed og som atlet ift. at undgå skader og 
adaptere bedst muligt til træning. 



 
 
 
Regelmæssig cyklus 
 
For atleter med regelmæssig cyklus er der blevet spekuleret i, om det hormonelle miljø de første ca. 14 dage 
efter blødning frem mod ægløsning (den follikulære fase, se figur i det forrige) giver bedre basis for at opnå 
anabole effekter (vævsopbygning, primært vigtigt for sene og muskel). Dette pga. høje østrogenniveauer 
specielt op mod ægløsning koblet med lave progesteronniveauer. I forlængelse heraf er observeret større 
omsætning/forbrug af muskel protein i den luteale fase, som for den samme træning og ernæring også 
underbygger potentiale for opbygning af protein kan anses størst i den follikulære fase om end målinger er 
foretaget i ren hvile. Et øget fokus på marginalt ”ekstra” protein i den luteale fase for atleter med fokus på 
vævsopbygning kan således også indtænkes/overvejes, men med afsæt i individuel afprøvning og 
forudgående dialog om mål og hidtidig opbygning af træning og kost. Et enkelt studie kunne imidlertid ikke 
se forskel i protein opbygning i muskulaturen, når sammenligning blev draget mellem den follikulære og 
luteale fase i kombination med et akut konditions-træningspas (ikke styrketræning). Cyklusfase synes ikke at 
påvirke muskel glykogen (kulhydrat) genopbygning efter træning af betydning for ”kvalitet” i næste 
træningspas, særligt hvis det er med høj intensitet og/eller lang varighed. Til gengæld er der under intenst 
muskel arbejde set accelereret muskel glykogen forbrug i den sene (tættest på ægløsning) relativt til den 
tidlige follikulære fase, og en del studier finder let nedsatte hvile glykogen niveauer (kombination af forbrug 
og opbygning) i den follikulære relativt til den luteale fase. I et datatungt studie af franske cykelryttere, der 
blev fulgt over flere år, blev der i perioden fra endt blødning til ægløsning (slutningen af follikulær fase) 
observeret den højeste intensitet i den mest intense del af træningen. Det indikerer, at det her er ”nemmere” 
for atleterne at presse kroppen, men hvorledes, det påvirker tilpasninger til træning, blev ikke undersøgt. 
 
For nuværende kan især styrketræning og intens intervaltræning planlagt omkring høje østrogen- og lave 
progesteronniveauer derfor muligvis være en overvejelse værd, hvis det er med henblik på at øge 
muskelmasse eller opnå høj træningsintensitet. Det skal dog understreges, at det er et felt med relativt få 
studier med varierende metodisk kvalitet, så overvejelsen er forbundet med usikkerhed. I praksis kan dette 
praktiseres ved at placere en større mængde styrketræning eller hård intervaltræning i de første ~14 dage af 
en naturlig cyklus frem til ægløsning, hvor særligt de sidste ~7-10 dage inden ægløsning synes oplagt, da 
gener fra blødningsperioden, der kan påvirke træningsparathed (se senere), her vil være ophørt. Det anses 
som nemmere at afprøve og implementere en sådan træningsopbygning i arbejdet med atleter, der har en 
individuel træningsplan ud fra en betragtning om, at der vil være en del variation i cyklustidspunkter på et 
hold, der vil besværliggøre træningsplanlægning. Der kan være ernæringsmæssige overvejelser at gøre sig i 
relation til kulhydrat og protein indtag, koblet til cyklus status, men det skal altid ses i relation til 
træningsindholdet og formål med træning, og anses at have størst relevans for de atleter med de største 
træningsmængder totalt og /eller med meget intensitet. 
 
 
P-piller og anden prævention 
 
En undersøgelse på danske kvindelige eliteatleter viser 43% ikke bruger hormonel prævention. Blandt de 
resterende 57% som bruger hormonel prævention, er de overvejende grunde hertil at undgå graviditet (86% 
angiver dette) og muligheden for at styre cyklus (67%) og i mindre grad mindske smerter (27%).  Hos de 
atleter, der bruger hormonel prævention, er det primært p-piller, der anvendes (72%, 41% total), hvilket er på 
nogenlunde samme niveau som i en tilsvarende undersøgelse fra udlandet. Næstmest anvendte hormonelle 
præventionsform er hormonspiral (19%, 11% total).  
 
En samlet analyse af flere studier (metaanalyse) indikerer en meget lille negativ nedgang i præstationsevne 
efter p-pille brug sammenlignet med atleter med regelmæssig cyklus. Det skal dog understreges, at analysen 
er baseret på studier af varierende kvalitet og metodik, hvorfor samlet konklusion ikke skal overdrives og 
kobles til en specifik kontekst. I den forbindelse har brug af p-piller i en række studier, dog primært med 
utrænede kvinder, vist at øge ømheden, stressmarkører i blodet og mindske restitution efter hårdt 
muskelarbejde. Samlet set vurderes det ikke som optimalt i perioder med enten øget volumen eller intensitet 
eller intens træning end man er tilvænnet.  
 



 
En samlet analyse finder, at p-piller ikke påvirker muskelvækst, men med en del variation mellem studier i 
form af øget såvel som nedsat vækst. Ydermere er vægtstigning fra øget fedtmasse også set i nogle studier 
som følge af p-pille indtag. Den absolutte maksimale iltoptagelse af relevans for udholdenhed er observeret 
at falde hos kvinder efter indtag af p-piller. Omvendt findes tværsnitsstudie, der rapporterer højere relativ 
hæmoglobinmasse hos p-pillebrugere, der normalt ville øge basis for en forøget, og ikke en sænket 
maksimal iltoptagelse, som de forrige nævnte studier indikerer, finder sted. Fund fra sådan tværsnitsstudie 
kan dog være svære at tolke på, da kontrol af andre faktorer er svært at opnå (trænes ens, spises ens, 
genetiske forskelle på tværs af gruppe mm?).  Overordnet anses det mest entydige respons ved p-pillebrug 
koblet med træning at være et øget stres respons, men implikationer for egentlige tilpasninger i eliteatleter er 
uklare. Det gælder også for områder som muskelvækst og udholdenhed. Samlet kan det konkluderes, at der 
mangler flere studier for at styrke vidensgrundlaget, der kan vejledes ud fra, men for nuværende vurderes 
eventuelle effekt af p-piller på træningsrespons at være beskedne, særligt hvis der ikke øges markant i 
mængde eller intensitet.  
 
Generelt må bivirkninger, der findes ved al medicin (herunder p-piller og hormonspiral), ikke negligeres. I et 
stort dansk studie med over 1 million personer er der eksempelvis set en øget psykisk sårbarhed hos piger, 
der påbegynder hormonel prævention som p-piller og hormonspiral. Specifikt var der >20% risiko for, at p-
pillebrugere relativt til ikke brugere anvendte antidepressiv medicin, og i aldersgruppen 15-19 år var risikoen 
endnu højere (med andel, der bruger antidepressiv medicin i hele den danske befolkning på ~5% i 
aldersgruppen 18-29 år). Lignende fund er også set i andre lande. 
 
Således bør det altid være en samlet vurdering, der ligger til grund for et valg og afvejning af fordele og 
ulemper ved brug af hormonel prævention som p-piller og hormonspiral. 
 
 
Træningsparathed 
 
Fysisk ubehag og gener ses ofte i perioden omkring blødning (se også senere under punkt 2) hos kvindelige 
atleter. Det vigtigt at holde sig dette for øje i træner-atlet samarbejde, og planlægge og justere træning, når 
det vurderes nødvendigt.  
 
 
Sammenfatning og perspektiver 
 
Udebleven menstruation anses at kunne hæmme træningsrespons, og kan i mange tilfælde tilskrives 
mangelfuldt energiindtag. Derudover anses det at være en tilstand, der fra et alment sundhedsperspektiv 
ikke er ønskværdigt. En udredning af mulige årsager anbefales, så underliggende sygdomme kan udelukkes 
som årsag, og strategi kan besluttes med henblik på at få etableret en regelmæssig cyklus.  
Hos atleter med regelmæssig cyklus kan placering af ekstra meget træning i den follikulære periode med høj 
østrogen (og lav progestron) måske give et fordelagtigt miljø for muskel vækst mm. Det kan overvejes at 
afprøves på individuelt niveau, særligt hvis et plateau synes at have indfundet sig.  
P-piller mindsker muligvis tilpasninger til træning marginalt set over en bred kam. En individuel tilgang 
anbefales i alle situationer og et balanceret syn og afvejning af fordele og ulemper. 
Træningsparathed kan være påvirket i perioden omkring blødning og indtænkes i planlægning og medtages i 
dialog mellem atlet og træner     
 
 
2) Akut præstationsevne hos den kvindelig atlet 
 
Der ses mange fund, der peger i flere retninger, hvad angår om hormonelle fluktuationer påvirker 
præstationsevnen via fysiologiske ændringer i eksempelvis muskler, nervesystem eller kredsløb.  
 
 
Regelmæssig cyklus 
 
En metaanalyse viser for nuværende, at præstationsevnen kan være marginalt sænket lige før og i den 
tidlige blødningsfase hos piger med naturlig cyklus (tidlig follikulære fase, se figur i det ovenstående), Det 



 
sandsynligvis primært for dem der påvirkes mest fysisk og psykisk i forbindelse med blødningsfasen (se 
senere).  
Der ses en del variation mellem studierne i metaanalysen, der ydermere er udført forskelligt, hvorfor 
konklusioner hviler på et ”forskelligt” metodisk grundlag og derfor kan være svære at sammenligne og 
konkludere ud fra. Et eksempel på marginal eller ikke mangelfuld påvirkning fra cyklus periode ses for 
blodets hæmoglobin masse af betydning for udholdenhed. På trods af cyklisk blødning i forbindelse med 
menstruation kunne der ikke observeres(måles) forskel i 3 faser af en cyklus. Ligeledes finder et studie på 
elite udholdenheds atleter ingen systematiske effekter af tid i cyklus for klassiske parametre som VO2-max, 
laktat profil og løbeøkonomi, og lignede fund ses også for mere styrke/power domineret mål. Samlet set 
synes der på gruppe niveau ikke at være ingen eller beskedne effekter af placering i cyklus for akut 
præstationsevne. På individ niveau kan det ikke udelukkes, men det kræver i så fald at det undersøges 
grundigt. 
 
Om en sådan viden mht. placering i en naturlig cyklus kan nyttiggøres til at planlægge konkurrence, særligt i 
holdsport eller træningsgrupper med mange forskellige cyklus-forløb blandt atleterne, anses ikke at være 
uden praktiske problemer. Desuden vurderes et sådant fokus at kunne give anledning til unødigt stress op til 
konkurrence, hvis man fokuserer unødigt på cyklusstatus, når evt. indvirken på præstationsevne vurderes at 
være lille og hviler på et relativt usikkert videnskabeligt fundament.  
 
Som nævnt under afsnit om trænings tilpasninger, kan cyklus status muligvis influere på glykogen niveauer i 
musklerne af betydning for langvarig og intens arbejdsevne. For atleter med gentagne daglige konkurrence 
eller konkurrence med kort restitution (24-48 timer) anses det som væsentligt at starte alle konkurrencer med 
tilpas muskel glykogen. Et øget/ekstra fokus på kulhydrat indtag kan være en overvejelse for follikulær fasen. 
Dette da niveauer set over en bred kam her synes at være lavere relativt til den luteale fase, hvorfor risikoen 
for, at startniveau af muskelglykogen ender med at manifestere sig i dårligere præstationsevne anses større 
ved gentagne konkurrencer, særligt i den follikulære fase.  
 
 
P-piller 
 
En meta-analyse finder overordnet at præstationsevnen ikke ændres over en p-pille cyklus.  
 
 
Præstationsevne i varme forhold 
 
Det at arbejde i fugtig relativt til tør varme har større indvirkning på udholdenheds præstation end cyklus fase 
både hos atleter med en naturlig cyklus og p-pille brugere. Det til trods for at bl.a. kerne temperatur typisk er 
let forhøjet (~0.2°C) i den luteale fase både med og uden p-piller. Det understreger effekten af cyklus fase i 
kontekst af præstationsevnen i varme nok er beskedne, men en øget sårbarhed over for varme i den luteale 
fase er imidlertid observeret. Det kan derfor overvejes her at have ekstra fokus på klassiske tiltag som tilpas 
køling og hydrering i varmen, særligt hvis man er bekendt med at være i den luteale fase og har tidligere 
negative erfaringer i varmen under aktivitet. Det vigtigst at understrege cyklus periode ift præstere i varmen 
anses som en lille modererende effekt/nuance, men det væsentligste er at have styr på de klassiske ting i 
form af forudgående varmetræning, tilpas køling og hydrering og justeret pacing.  
 
 
Betydning af ubehag i cyklusperiode 
 
Fysisk ubehag og/eller nedsat velvære er også en faktor, der skal balanceres ind i overvejelserne. Perioden 
lige op til og i starten af blødningsfasen i den tidlige follikulære fase associeres, blandt danske og 
udenlandske atleter generelt, som det tidspunkt med mest ubehag og mindst lyst til at konkurrere. Næsten ¾ 
af en engelsk gruppe elite atletik udøvere angav en selvoplevet negativ indvirken på præstationsevnen i 
løbet af en cyklus og i en spørgeskemaundersøgelse er det næsten ½ af kvindelige Team Danmark støttede 
atleter, der bruger smertestillende medicin mod menstruationssmerter. I de første 1-3 dage af 
blødningsperioden er forekomsten af negative fysiske og psykiske symptomer højest (omkring 20-25% af 
både ikke-brugere og brugere af hormonel prævention), herunder nedsat motivation.  For kvinder med 
naturlig cyklus kunne der i grundigt studie, med 7-9 test i løbet af en cyklus, ikke ses direkte sammenhæng 



 
mellem variation i eksplosiv præstationsevne og de hormonelle fluktuationer, men til gengæld en 
sammenhæng mellem fald i præstation og rapportering af menstruationssmerter og nedsat velvære omkring 
blødningsperioden.  Dertil rapporterede 13% af kvindelige Team Danmark atleter, at de altid/nogle gange 
enten aflyste træning eller reducerede i træningsprogrammet pga. fysiske symptomer og mere end halvdelen 
brugte smertestillende medicin mod menstruationssmerter.  I den kontekst er det som nævnt tidligere 
rapporteret, at ca. 2/3 af danske kvindelige atleter, der bruger p-piller, har angivet at de bruger p-piller til at 
time blødningsperioden, så den ikke kommer under konkurrence. I praksis ved enten at forlænge eller 
forkorte den normale indtagelsesperiode. Dette vurderes ikke at være behæftet med sundhedsmæssige 
risici, så længe det begrænses til et par gange om året (se også senere i afsnit om præventionsvalg). 
 
 
Sammenfatning og perspektiver 
 
Som eliteatlet vurderes det at være mest oplagt at teste på egen krop, hvis man vil vide om der er en 
systematisk forskel i en cyklusperiode for en given præstationstest (eks. sprint, hop, udholdenhed etc.). Det 
gælder os for forhold vedrørende indvirken fra ernæring, særligt i relation til muskel glykogen niveauer, der 
kan være let nedsatte i den follikulære fase, mens der i den luteale fase kan være nedsat ydeevne i varme 
og fugtige forhold. Samlet gælder at forskelle - hvis tilstede - anses små for både atleter med naturlig cyklus 
og atleter på p-piller eller anden prævention. Der er hos mange kvindelige atleter gener og selvoplevet 
nedsat præstationsevne i løbet af en cyklus, og det væsentligt at dette forhold anerkendes mellem atleter og 
trænere/stab.  
 
 
3) Skadesrisiko hos den kvindelige atlet 
 
 
Udebleven menstruation i >3-6 måneder 
 
Som nævnt tidligere er udebleven menstruation forbundet med nedsat knogletæthed og dermed 
knoglestyrke, hvorfor risiko for knogleskader, herunder stressfrakturer er forøget hos atleter, som har været 
uden menstruation i længere tid. I tillæg kan det nævnes, at perioden fra menstruation frem til ca 20 år anses 
som vigtig for opbygning af knoglestyrke via de hormonelle ændringer, der indtræder i puberteten, hvorfor 
perioder uden menstruation i denne alder må forventes at mindske den forventelige tilvækst i knoglestyrke, 
der ellers sker her. Dette understøttes af fund på japanske atleter, hvor knoglestyrken i 20´erne blev 
sammenholdt med forekomsten af udebleven menstruation i mere end 3 måneder som teenager. Træning af 
knoglerne, via de belastninger de udsættes for i træning, er en velkendt faktor til at øge knoglestyrke. 
Kvindelige atleter med udebleven menstruation og høj knogletræningsbelastning kan således stadig havde 
stærkere knogler end kvinder med lille knogletræningsbelastning. Imidlertid anses det som sandsynligt, at 
førstnævnte gruppe ville have endnu stærkere knogler, hvis menstruationen ikke var fraværende.    
 
 
Regelmæssig cyklus 
 
Hos kvinder med normal cyklus ses øget led bevægelighed omkring ægløsning i flere studier, der tilskrives 
de store hormonelle udsving her (se evt. figur vist tidligere). Derudover er der i studier blevet påvist en øget 
forekomst af skader på forreste korsbånd i perioden optil ægløsning.  
 
 
P-piller  
 
Et stort dansk tværsnitsstudie på mere end 13.000 kvinder har vist en 20% nedsat risiko for netop skader på 
forreste korsbånd hos p-piller brugere. Der ses, som tidligere nævnt, et lille, men systematisk øget 
inflammationsniveau og langsommere restitutionstid hos p-piller brugere efter hårdt muskelarbejde. Om 
dette mindsker heling af eksempelvis små (og store) muskelskade er så vidt vides uklart.  
 
 
Sammenfatning og perspektiver  



 
 
Der anses at være stærk evidens for svagere knogler og øget forekomst af knoglebrud i atleter, der i 
længere perioder har haft udebleven menstruation. Store hormonudsving i udvalgte perioder af 
menstruationscyklus kan være en risikofaktor for at pådrage sig forreste korsbåndsskader. Af samme årsag 
kan man som træner og atlet overveje at forsøge at udnytte denne viden, hvis praktisk muligt, ift. at udelade 
risikofyldt træning (retningsskift mm.) i dagene op til ægløsning hos en atlet med normal cyklus. Men 
forudsætning herfor er man kan forudsige ægløsnings tidspunkt præcist, hvilket anses forbundet med 
praktiske udfordringer og kun realistisk i professionelle omgivelser/”set-ups”. Et muligt kendskab til 
ægløsnings tidspunkt anses særligt relevant i ”risiko sportsgrene”, så som håndbold og fodbold. Eksempelvis 
viser en dansk undersøgelse på unge pige-elite fodbold- og håndspillere med gns. alder på 17 år, at 10% af 
dem efter 2 år havde pådraget sig en forreste korsbåndsskade. I den forbindelse er det velkendt, at en 
sådan skade øger risiko efterfølgende for den samme skade med op til 20%.  
Det kan også overvejes, om man vil se bort fra en spiller i kamp i risikoperioden i eksempelvis fodbold og 
håndbold, særligt da korsbåndskader synes at opstår oftere i kamp end i træning, men det er så vidt vides 
ikke undersøgt videnskabeligt. Herunder er psykologiske faktorer også noteringsværdige (tør man at spille 
kampe, når man har den viden?). Og målevariation er også værd at nævne (stoler man på målingerne, der 
tages for at verificere tid i cyklus, og hvem skal foretage dem?). Derfor anses sådanne tiltag kun realistiske i 
professionelle ”set ups”. Ovenstående rejser også spørgsmålet, om der kan være et potentiale i at anvende 
p-piller for at mindske korsbåndsskades risiko?  Spørgsmål som disse skal medtages i en samlet ligning med 
henblik på at addere til andre velkendte risiko-minimerende tiltag som f.eks. skadesforebyggende træning. 
Som nævnt under ”tilpasninger til træning” anvendes p-piller af flere grunde, primært for at undgå graviditet 
og mulighed for at styre blødningsdato. Implikationer for sportspræstation eller skadesrisiko eller mentalt 
helbred vurderes imidlertid med fordel at kunne indgå i det samlet grundlag man træffer evt. brug af p-piller 
på.  
 
 
Præventionsvalg, herunder manipulation af blødningsdato med brug af p-piller 
 
Brug af hormonel prævention (p-piller eller hormanspiral) eller ej er et personligt valg med fordele og 
ulemper, der ikke er meget forskelligt for atleter og ikke-atleter.   
 
P-piller og hormonspiral kan, som beskrevet tidligere, øge den psykiske sårbarhed udtrykt ved øget brug af 
antidepressiv medicin. P-piller giver en lille øget risiko for blodpropper i ben/lunger (sker for 0,01 -0,1 % af 
p-pille brugere). Såkaldte 2. generations p-piller, der normalt anbefales af egen læge, har lavt indhold af 
østrogen og giver den mindst øgede risiko for blodpropper. Hvis man rejser over 3 timer i fly eller bus, og 
man samtidigt bruger p-piller, skal man være ekstra opmærksom på at følge de generelle anbefalinger 
(bevæge benene en gang i timen ved eksempelvis at rejse sig og gå rundt). Støttestrømper kan også 
være en mulighed. Sørg for at være velhydreret. 
 
Hvis man benytter p-piller og ønsker at udskyde menstruationen, kan man springe en p-pille pause over. 
Det er ufarligt, og nemmest hvis man benytter monofase p-piller. Det gælder både for atleter og ikke-
atleter. 
 
Hvis man ønsker vejledning om prævention, kan man tale med Team Danmarks læge (eller egen læge), 
og der kan eventuelt henvises til gynækolog. 
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