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SAMMANFATTNING 

I detta arbete undersöker jag hur rösten påverkas av olika faser i menstruationscykeln, samt 

hur jag kan hantera de variationer som uppstår som yrkesaktiv musikalartist. Bakgrunden för 

detta arbete är ett personligt men även konstnärligt intresse, där man som musikalartist 

förväntas prestera på en kontinuerlig toppnivå. Hur gör man det i relation till hormonella och 

kroppsliga förändringar? Arbetets syfte är att undersöka hur sånglig förmåga varierar under 

menstruationscykeln gång, samt att undersöka vilka strategier som kan bidra till att förebygga 

och lindra eventuella symptom.  

Metoden består av en litteraturundersökning, kvalitativa intervjuer, egen loggbok över 

sångövningar samt en enkät riktad till kvinnliga musikalartister och sångare. Kombinationen 

av personliga upplevelser och insamlade data belyser hur individuella dessa upplevelser är. 

Resultatet visar ett tydligt behov av ökad kunskap och öppenhet kring ämnet inom både 

utbildning och yrkesliv.  

Nyckelord 
 
Sångare, musikalartist, kvinnohälsa, menstruationscykel, sångteknik, hormoner, preventivmedel, 
ägglossning, PMS. 
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1 INLEDNING 
1.1 BAKGRUND  

Anledningen till att jag vill skriva om just detta kommer från 100% eget intresse. Jag vill 

förstå min kropp. Jag har länge varit frustrerad, ledsen och arg.  

  

Min motivation för detta arbete kommer ifrån att jag själv har mycket erfarenhet av 

att känna de olika faserna i min cykel väldigt tydligt i kroppen. Bakgrunden för detta arbete är 

att man som musikalartist förväntas prestera på toppnivå flera gånger i veckan, varenda vecka 

medan menstruationscykeln rullar vidare (om man inte går på preventivmedel som tar bort 

ens cykel). Själv har jag hormonspiral, och det är ett liv före och efter för mig. Mitt humör 

och min energi är stadigare, och min migrän (som alltid kommer veckan innan mens) är borta. 

Likväl har jag en stadig cykel som i genomsnitt är 29 dagar. Jag är en utav dem som 

fortfarande får mens, även fast jag har spiralen Mirena, som är den spiralen som lovar minst 

blödning av alla spiraler. Trots detta upplever jag förändringar av min sångliga förmåga 

mellan de olika faserna i menstruationscykeln.  
 

   
1.2 FRÅGESTÄLLNING OCH SYFTE 
I detta arbete kommer jag undersöka hur min röst påverkas i olika faser av 

menstruationscykeln och hur kan jag förhålla mig till de variationer som sker. 

 

Jag kommer att undersöka följande:  

• Vilken forskning som finns kring vokal prestation i förhållande till kvinnans 

menstruationscykel.  

• Hur min cykel kan påverka mig 

• Vilka konkreta åtgärder som kan vidtas för att förebygga eller lindra symptom  

• Hur kan jag bemöta och tillämpa den information jag finner.  
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1.3 METOD  
 

Genom att genomföra en litteraturöversikt, genomföra en intervju med två informanter-  

Mathias Aaen1 (från Complete Vocal Institute2 ) och sångpedagogen Maria Lindberg 

Kransmo3, genomföra olika sångövningar och föra loggbok över dem genom min cykel för att 

känna/lyssna efter om det är någon skillnad, kommer jag undersöka om det finns något 

sammanhang i det man upplever vokalt och fysiskt i sin sångröst i förhållande till var man 

befinner sig i sin cykel. Jag kommer också göra en enkät i Google Forms som jag skickar ut 

till kvinnliga musikalartister och sångerskor, där jag frågar i vilken grad de påverkas av sin 

cykel. Jag efterfrågar också när det upplever det som värst rent sångligt och om det finns 

några konkreta åtgärder som de upplever att har hjälp dem.  

  

Jag har fått ett antal övningar av min sångpedagog Nina Norblad på Högskolan för scen och 

musik, som känner mig och min röst väl. Dessa övningar fokuserar på alla delar av rösten- 

bröströst, huvudröst, mix och en mer klassisk inställning. Innan jag har påbörjat projektet är 

min upplevelse att min största utmaning rent vokalt händer i Lutealfasen4, där jag känner av 

symptom som ökad stress, rejäla humörsvängningar och trötthet, både mentalt och fysiskt. Jag 

har lättare att spänna mig, och tonen både känns och låter pressad när jag arbetar i tjockare 

massa (se ”Ord och begrepp” i kapitel 1.3).  Min huvudröst tappar övertoner, och det känns 

som att mitt omfång blir mindre.   

   

Jag har börjat föra loggbok över mina övningar, för att hinna med så många cykler som 

möjligt innan januari. Jag gör det lätt för mig själv, så varje övning loggas på en skala från 1-

10, där 1 är svårt och 10 är lätt. Jag gör alla övningar rakt igenom en gång, och håller tiden 

ganska exakt. Jag får inte lägga mer än max 15 minuter på detta.   

  

 
1 Dansk röstforskare.  
2 Europas största institut för sångutbildning, beläget i Köpenhamn. Den 13:e januari 2026 hade institutet 528 
auktoriserade sångpedagoger från 33 olika länder. Tekniken har fokus på funktionell röstkontroll oberoende av 
genre. 
3 Svensk sångpedagog med över 30-års erfarenhet, har mycket kunskap kring hormoner.  
4 Sista cykelfas innan menstruation.  
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Under våren 2025 började jag så smått med att föra loggbok över mina övningar, men under 

sommaren rann det ut i sanden. Jag började ordentligt med detta igen i september, och har 

genomfört med växlande framgång.   

 

1.4 ORD OCH BEGREPP 
I det här arbetet kommer det att finnas flera terminologiska ord och begrepp. För enkelhetens 

skull har jag samlat ihop olika sångtekniska termer i listan under: 

 
 

SÅNGTEKNISKA TERMER: 
 

      Med dessa begrepp har jag tagit utgångspunkt i Estill5 och CVT6. Jag har valt att utgå 
ifrån dem här två teknikerna, just för att dem är vetenskapligt grundade, och har ett 
konkret tillvägagångssätt.   

 
• STÖD-  uppnås genom aktiv balans mellan inandnings- och utandningsmuskler, där 

sångaren behåller utvidgningen i revbenen efter inandning, använder buk- och 
ryggmuskulatur för att bromsa utandningen och undviker att luften släpps ut för snabbt 
eller okontrollerat. Stödet anpassas efter klang, styrka och röstläge.  

 
 

• TWANG: Twang är en ljudkvalité som produceras i struphuvudet, och gör att ljudet 
bär bättre. För att skapa ljudet gör man utrymmet i struphuvudet trängre, och 
membranen rängs ihop. Ju trängre det blir, desto spetsigare ljud. Genom att justera 
efter volym är twang ett skydd för stämbanden tillsammans med korrekt stödarbete. 
Det finns två typer twang- vanligt, som de allra flesta har naturligt vid röstanvändning 
i tal eller sång, samt distinkt twang som är ett skarpare och mer spetsigt ljud.  

 
• METALL: Används inom CVT som beskrivning av ett ljud som låter metalliskt/ hårt. 

Används framför allt för att beskriva de ljud som uppstår när vi använder 
beltingfunktioner.  

 
• BELT- helmetalliska funktioner med tjock stämbandsmassa och återhållet luftflöde. 

Det finnas flera sätt att belta på, med hjälp av olika placeringar på struphuvudet, olik 
mängd av twang, munnens form etcetera. 
 

 
5 Estill Voice Training är framtagen av röstforskaren Jo Estill. Där förklaras sångteknik ur ett vetenskapligt och 
anatomiskt sätt att förstå och styra rösten.  
6 Tekniken utveklades av Catherine Sadolin, en dansk sångpedagog, under 1990-talet. CVT utgår ifrån att rösten 
fungerar enligt fysiska lagar (luft, muskler och resonans). Sångpedagogiken uppstod som en reaktion mot 
”flummig”  sångpedagogik och bygger på praktisk erfarenhet, vetenskaplig forskning och tydliga regler hellre än 
traditioner.  
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• HUVUDRÖST: Röstfunktion utan metall. Tunnare stämbandsmassa. Ofta med 
generöst luftflöde. Används vanligen uppåt i registret av kvinnliga sångare. Ofta 
förknippat med när man sjunger svagare, ljusare toner, men handlar mer om 
klangkvalité än om registerskifte. Begreppet kommer av att denna klang inte har 
resonans i bröstet utan mer mot huvudet. Man är inte i huvudregister/bröstregister. Allt 
ljud produceras i stämbanden, inte i huvudet/bröstet. Men man kan känna resonans i 
huvudet/bröstet- därav huvud- och bröstklang.  

 
• BRÖSTÖST- Tjock stämbandsmassa, bredare klang Ordet används när man pratar om 

en klang som är fyllig och nära till talrösten. Här resonerar klangen i bröstet.  
 

• MIX: Kombination av bröst- och huvudröst. Bregreppet mix är flytande, och man kan 
prata om både bröstmix och huvudmix. I bröstmixen vill bröströsten dominera, medan 
i en huvudmix vill huvudrösten dominera. Mix används ofta när man vill åt en varm 
och fyllig klang med generöst luftflöde.  

 
• STÄMBANDSMASSA: Inom Estill-tekniken beskrivs stämbandsmassa som hur 

mycket av stämbandens vävnad som är aktivt engagerad vid fonation7. Man skiljer 
mellan tunn och tjock stämbandsmassa. Vid tunn stämbandsmassa är det bara den 
yttersta delen av stämbanden som vibrerar. Detta ger en lättare ljudkvalité. Vid tjock 
stämbandsmassa är det en större del av stämbanden som deltar i vibrationerna. Det ger 
en fylligare och starkare ljudkvalité. Vanligt i talröst och starkare sång.  

 
• SKARVEN: Ett skifte i rösten mellan röstfunktioner. När man sjunger uppåt tunnas 

stämbandsmassan ut och skarven uppträder där tunnare stämbandsmassa börjar ta över 
från en tjockare stämbandsmassa. Traditionellt kallas detta ofta för ”passagio”.  

 

1.5 MENSTRUATIONSCYKELNS FYRA FASER 
I genomsnitt kommer en kvinna uppleva 450 cykler i sitt liv. Det innebär tio år med 
menstruation. Kvinnans cykel delas upp i fyra faser, och en hel cykel varar vanligtvis mellan 
28-35 dagar. De fyra faserna i en cykel är 
 

- Menstruation 
- Follikulärfasen 
- Ägglossning 
- Lutealfasen 

 
 
 
 
 
 

 
7 Fonation avser enligt Estill-tekniken hur stämbanden sluter sig och vibrerar i samspel med luftflödet vid 
röstproduktion. (OpenAI, 2026) 
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Cykeln styrs av flera hormoner: 
• Östrogen: Ett kvinnligt könshormon som främst produceras i äggstockarna, men också 

andra ställen i kroppen. Östrogen styr utvecklingen av kvinnliga former, men har 
också stor betydelse för fertilitet och spelar hos både kvinnor och män en viktig roll 
för skelettets utveckling och underhåll. (Moen, 2023) 

 

• Progesteron: Ett viktigt hormon i kvinnokroppen. Progesteron ökar efter ägglossning 
och minskar vid utebliven befruktning, vilket leder till menstruation. Vid graviditet 
stödjer hormonet livmodern och påverkar bland annat kroppstemperatur samt bröstens 
utveckling och mjölkproduktion. (Berg, 2026) 

 

• FSH (Follikelstimulerande hormon): Ett hypofyshormon, som stimulerar mognaden av 
äggceller hos kvinnor och spermier hos män. FSH produceras i den främre delen av 
hypofysen och verkar i äggstockarna respektive testiklarna för att stödja könscellernas 
utveckling. (Halse; Ringsevjen, 2026)  

 

• LH (Luteiniserande hormon). Ett hormon som produceras i den främre delen av 
hypofysen som stimulerar produktion av östrogen hos kvinnor och testosteron hos 
män. Det är viktigt för ägglossning och bildning av gulkroppen samt för 
testosteronproduktion i testiklarna (Halse, 2026).  

 

  
Den första fasen i menstruationscykeln kallas follikulärfasen, hävdar Natural Cycles (McKay, 
Laura, 2026). De menar att denna fas börjar redan första blödningsdagen. En annan källa 
(Volvat, 2025) menar att den börjar på ungefär dag 8 (om man har en cykel på 28 dagar). I 
hypofysen i hjärnan produceras hormonet FSH8 som stimulerar follikelmognad i 
äggstockarna. En follikel är en liten blåsa som omsluter äggcellen.   
  
Ägglossning är den fasen av cykeln där ägget lossnar från äggstocken och sen fångas upp i 
äggledaren, redo för att befruktas. Från evolutionens sida är detta en fas där vi kan uppleva 
ökad energinivå, ökad sexlust, ömma bröst, starkare luktsinne och även stigande 
kroppstemperatur. Som alla andra faser upplevs även denna extremt individuellt. (Eriksson, 
2025) 
  
I lutealfasen lämnar ägget äggstockarna och rör sig nedåt mot livmodern. Om ägget inte 
blir befruktat, sjunker östrogenet, och nivåerna på hormonet progesteron går upp. I den här 
fasen är det vanligt att känna sig tröttare, svagare och uppleva humörsvängningar. Man kan 
också uppleva huvudvärk, sömnsvårigheter, svullenhet, ont i magen osv. (Volvat.no, 2025) 
  
Efter lutealfasen kommer menstruationen, som egentligen är den första fasen av cykeln. Om 
ägget inte har blivit befruktad, stöts slemhinnorna i livmodern ut. Det är detta 
som orsakar blödningen. 
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1.6  LOGGA EGEN CYKEL 
Jag använde mig av appen Stardust för att logga min cykel. Något jag observerade är att jag 

har en cykel på 29 dagar i genomsnitt. Fem av dessa dagar är menstruation, sex dagar i 

follikulärfasen, fem dagar med ovulation9 och 13(!!) dagar i follikulärfasen. Jag skriver inte 

detta för att problematisera, men det är ju intressant hur jag (om man räknar lutealfasen och 

menstruation som dagarna med mest besvär) 18 av 29 dagar är i den mest besvärliga perioden 

av min cykel. För min del är alla dagar och cykler olika, och det är inte så att hormonnivån 

(progesteron) i kroppen ”peakar” hela tiden, men det är fascinerande att det händer så mycket 

i kroppen från naturens sida alla dessa dagar i en cykel. För min del är detta ett kvitto på att 

man måste ge sig själv rum för att bara existera och jobba med sin kropp. Som Maria, en av 

informanterna sa ”det är lättare att arbeta i acceptans”.  

 
För min del har Stardust fungerat som ett stöd i vardagen, snarare än ett verktyg för 

kontinuerlig uppföljning. I min vardag handlar det mycket om att skapa en övergripande 

förståelse för menstruationscykelns faser och hur dessa kan relateras till mitt mående. Det är 

såklart flera faktorer som spelar in, så menstruationscykel kan inte framställas som en entydig 

förklaringsmodell. 

 
9 Cykelfasen dagarna runt ägglossning  
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2 LITTERÄRA STUDIER 
  
  
I min litteraturöversikt har jag funnit följande:  

  

”The effect of Mentrual cycle on Singing Voice: A systematic review” 
(Dhanshree et al., 2017. ) 
 

I den första litteraturundersökningen som inkluderade studier på kvinnliga sångare, studier 

som hade undersökt röstförändringar relaterade till menstruationscykeln. De hittade sex 

studier som uppfyllde dessa kriterier. Forskningen visade att förändringar kan uppträda i alla 

cykelns faser, men är som mest vanliga att uppleva i lutealfasen. Under den här fasen har det 

rapporterats om svullnad på stämbanden, minskad flexibilitet och röstkontroll, svårigheter att 

nå höga toner, heshet och ostadig tonproduktion. Vid ägglossning kan grundfrekvensen vara 

något högre, alltså kan lägsta ton i rösten vara ljusare. Objektiva mätningar ger ofta få tydliga 

skillnader mellan cykelfaserna, medan de subjektiva upplevelserna visar flera 

förändringar värda att notera (med ovannämnda symptom). Yrkesmässiga krav på vokal 

precision kan innebära att sångare upplever variationer i röstfunktion som mer påtagliga än 

personer utan motsvarande krav. Slutsatsen blir att det finns så begränsad forskning att flera 

och mer robusta studier efterfrågas.   

  

Som sångare arbetar man med sin röst på en mycket detaljerad nivå, och vill därför uppleva 

större skillnader i vokal precision, än en människa som inte använder sin 

röst till detaljerat röstarbete som sång ju är.    

  

”Daily Laryngeal Kinematics and Acoustics Throughout the Menstrual Cycle: A 

Longitudinal Case Study”.  (Kervin et al., 2025. ) 

 

En annan artikel utforskar hur röstfunktion, struphuvudrörelser, upplevd ansträngning på 

stämbanden och förmågan att skapa mjuka, höga toner förändras under de olika faserna av 

menstruationscykeln. Få individer har sedan innan gjort en sådan här typ av undersökning 

dagligen över flera cykler. Det var en professionell sångare på 34 år med en normal, stabil 
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cykel som följdes under 10 kompletta cyklar som deltog i studien. Sångaren genomförde 

bland annat videostroboskopi10, självskattning av röstansträngning och sångövningar med 

fokus på höjd. Resultatet visade en stor variation mellan alla cyklerna. Den största variationen 

hittade man under lutealfasen och själva menstruationen. Minst variation var det under 

ägglossning (fertilitetsfönstret). Under ägglossningen såg man en mindre röstansträngning och 

ökad röstkvalitet men ett större behov av att harkla sig. Under lutelfasen var det störst 

upplevelse av röstansträngning, men ingen konsekvent korrelation mellan det och objektiva 

mätningar av akustik eller rörelser i struphuvudet gick att utläsa. Författarna (Kervin, Sun 

ATL)  nämner vidare att det är ett större samband mellan hastigheten i hormonella 

förändringar än av nivåerna i sig. Även här är den individuella variationen stor. Slutsatsen blir 

att det finns skillnader, särskilt i lutealfasen och menstruation då det är snabbare hormonella 

variationer. Kring ägglossning är det som mest hormonellt stabilt. Vidare forskning 

efterfrågas med ett större antal deltagare samt kompletterande hormonmätningar. Det nämns 

också att en ökad förståelse inom röst kopplat till cykel kan bidra till att utveckla behandlings 

och diagnostiska modeller eftersom det är menstruerande kvinnor som utgör majoriteten av 

patienterna som söker vår för röststörningar.  

  

”Effects of the Menstrual Cycle and Oral Contraception on Singers´Pitch Control”.  
(Sundberg et al., 2012.) 

Den tredje artikeln undersöker hur menstruationscykeln och användning av p-piller påverkar 

sångares kontroll över tonhöjd och vibrato. Syftet med studien var att testa om tonkontroll och 

vibrato påverkas under olika faser av cykeln, och om p-piller förbättrar kontrollen genom att 

stabilisera hormonnivåerna. Deltagare var nio klassiskt skolade sångerskor. Varje deltagare 

sjöng samma övning i alla cykelfaser, båda med placebo och p-piller. Hormonnivån i kroppen 

mättes genom blodprov. Det de kollade var intonationsavvikelse11, vibratorate (hertz12), 

vibratoomfång (cent13). Resultatet av denna studie blev att den naturliga cykeln gav 

 
10 Är en undersökning där en kamera förs ned i halsen och med hjälp av blänkande ljus fångar stämbandens 
rörelser i långsam rörelse, och används för att diagnostisera bland annat stämbandsödem. (OpenAI, 2026) 
11 Intonationsavvikelse innebär att tonen inte hamnar helt rätt i förhållande till önskad tonhöjd. (OpenAI, 2026) 
12 Måttfrekvens, hur många svängningar per sekund en ton har. (OpenAI, 2026) 
13 Måttenhet, används för att mäta små skillnader i tonhöjd. (OpenAI, 2026) 
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betydande hormonvariationer, och P-piller dämpade de variationerna. Det var lägre hastighet 

på vibratot på tonen f under follikulärfas med p-piller än med placebo.   

Slutsatsen blev att p-piller kan påverka tonhöjdskontrollen, men bara i specifika fall- vilket 

betyder att effekten uppstod bara för vissa toner och endast i vissa cykelfaser. Även i 

denna studie var resultaten begränsade, och författarna skriver att flera långsiktiga studier 

behövs för att säkerställa resultaten.  

 

”Voice in different phases of menstrual cycle among naturally cycling women and users 
of hormonal contraceptives”.  (Banai, 2017) 

Studien undersöker hur kvinnors röstkaraktäristika varierar mellan olika faser av 

menstruationscykeln hos kvinnor med en naturlig cykel och användare av hormonella 

preventivmedel. Utgångspunktens för studien är att variationerna i könshormoner kan påverka 

stämbandens funktion, då det har identifierats hormonmottagare i struphuvudet. 

Röstinspelningar har analyserats under menstruation, follikulärfasen och lutealfasen hos 44 

kvinnor med naturlig cykel, och hos 20 kvinnor med monofasiska hormonella preventivmedel 

(Som p-piller med samma hormonmängd i alla tabletter genom hela cykeln. 

Sykehusapotekene, 2026). Resultaten kunde visa att deltagare med naturlig cykel hade en 

högre lägstanivå på sin grundton under sen follikulärfas jämfört med menstruationsfas. De 

hade också en minskad röststyrka i lutealfas. Det observerades inga stora röstförändringar 

under cykeln hos deltagare med preventivmedel. Det sammanfattas att naturliga hormonella 

variationer kan påverka rösten, men även här påpekas det att förändringarna är subjektiva och 

är i första hand mätbara inom vissa akustiska parametrar. Banai (författaren) understryker 

behovet av framtida forskning som omfattar direkta hormonmätningar och inkluderar naturligt 

tal i sociala kontexter, då analys av enbart vokaler inte fångar upp mer komplexa 

röstförändringar tillräckligt.  

   

 

2.1 EGEN REFLEKTION 
 

Artiklarna bidrog med relevanta perspektiv, men tyvärr gav det inga entydiga eller 

genomgripande insikter, utan pekar snarare på att röstrelaterade förändringar i samband med 



   
 

13 (41) 

menstruationscykeln är starkt individuella. Resultaten visar att vissa kvinnor upplever mer 

uttalade symptom än andra, medan objektiva mätningar generellt visar begränsade variationer. 

De subjektiva upplevelserna av röst och fysiskt tillstånd visar däremot mer omfattande 

variation.  Detta överensstämmer med resonemang som framkom i intervjun med Mathias 

Aaen. Samlat sett visar både forskning och övrigt material att upplevelser kopplade till 

menstruationscykeln bör tas på allvar, även när de objektiva mätningarna inte visar tydliga 

variationer.  

3 INTERVJU 
3.1 INTERVJU MED MATHIAS AAEN 

  

Mathias Aaen  jobbar på CVI i Köpenhamn och är röstforskare. Utöver det är Mathias 

undervisare, akademisk handledare och certifierad rehabiliterings specialist inom 

röstrehabilitering. Han anses vara Catherine Sadolin`s (kvinnan bakom Complete 

Vocal Technique) högra hand som Vice President för ”Research & Collaboriation”  på CVI. 

Han har undervisat sångare över hela världen och är anställd som ”Honorary Researcher” på 

Nottingham University Hospitals och har tidigare varit Fullbrightstipendiat på UC Berkeley, 

CA. Mathias är medmottagare av flera internationella forskningspriser, och är som 

auktoriserad CVT-pedagog en efterfrågad gästlärare, och har arbetat med sångare på stora 

scener världen över, som till exempel The Metropolitan Opera, Los Angeles Opera och  

Teatro alla Scala.14  

 

Jag intervjuade Mathias över Zoom och här redogör jag för det som kom fram i intervjun som 

är relevant för min undersökning.  

  

Aaen kunde berätta att han har träffat kvinnor som upplever att cykeln gör det svårare för 

dem, men även kvinnor som upplever att det gör det lättare. Sångare som är vana vid att 

arbeta med lättare stämbandskontakt (klassisk sång och opera) upplever enligt Mathias att det 

blir lättare just för att stämbanden är lite tjockare på grund av svullnad under lutealfasen och 

 
14 Mathias Aaen, Curriculum Vitae, 2026 
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då sluter sig stämbanden lättare. Medan för sångare som arbetar mer med musikal och 

”contemporary styles” där man sjunger med tjockare stämbandsmassa och mer metall, kostar 

det på mycket mer för att få till de ljud man är ute efter under lutealfasen. Och sedan har vi 

den gruppen av människor som inte har några problem alls.   

  

Aaen berättade även att kvinnor som inte sjunger och bara använder sig av sin talröst som 

oftast inte upplever någon skillnad överhuvudtaget. Det är även vanligt att de symptom som 

upplevs i samband med menstruationscykeln framtår som mer uttalade subjektivt än vad 

objektiva mätningar kan påvisa.  Denna skillnad mellan upplevda och mätbara symptom kan 

bidra till en känsla av obalans hos individen. 

  

Jag berättade för honom att jag har svårt med min belt (tjockare 

massa) i lutealfasen av min cykel, och att jag har lätt för att spänna 

mig och att tonen känns både platt och pressad, och undrade om 

han hade några tips eller tricks för just detta. Han rekommenderar 

tre saker. Först var att optimera sången rent tekniskt. Det är viktigt att 

vi arbetar på ett sätt som alltid är säkert. I vissa delar av cykeln är man 

mer utsatt för stämbandsknutor och ödem (svullnader på stämbanden). Det andra man kan 

göra är att fokusera på förträngning av Epilarynx (den övre delen av struphuvudet, som ligger 

över stämbanden), som vi känner som twang. Det vill minska trycket.   

För mycket tryck kan göra så att stämbanden slår för hårt emot varandra, och kan i värsta fall 

förorsaka blödning. Ett tips är då att producera ljud på ett zzzz och vvvvv. Då får man en 

så kallad adduktion på stämbanden, som gör att de möts på ett skonsamt och hälsosamt sätt.   

Det tredje är stödarbetet. Aaen berättade att det kan vara en idé att flytta stödarbetet till 

ryggen i just lutealfasen, om man upplever att man har ont i magen eller är svullen. Då 

utmanar man inte obehaget, och kan fortfarande arbeta med sitt stöd.   

  

Vidare kunde han berätta att kunskapsnivån gällande hormoner och menstruationscykel är 

alldeles för liten hos den genomsnittliga pedagogen. Om det är pedagoger som har det 

fysiologiska som en del av sin utbildning, är kunskapen bättre. Det gäller inte bara 

menstruationscykeln, utan även andra hormonella övergångar i livet som pubertet och 
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klimakteriet. Han tycker att alla utbildningar som fokuserar på röst borde ha en kurs om 

röstfysiologi och anatomi integrerad som en egen modul. På det sättet kan man rent konkret 

förstå vad som händer med det röstliga instrumentet. Vad är hälsosam ljudproduktion? Hur är 

kroppen uppbyggd? Vad försiggår i kroppen? Hur påverkas kroppen av yttre faktorer som 

sömn, alkohol, hormoner, menstruation, menopaus, stress, träning, diet osv.   

  

  

Jag frågar honom om han ser ett återkommande mönster hos kvinnliga sångare han har arbetat 

med, och han berättar att det är olika, men att det ofta är höjden i registret som är utmanande. 

Han berättar att även detta är individuellt, men det finns en trend, också rent 

forskningsmässigt. ”Fintuningen” och de smidiga övergångarna mellan olika klangkvaliteter 

och dynamiska skillnader blir svårare i lutealfasen. Man kan även se skillnader i hur smärtan 

påverkar oss, och hur vi drabbas av det att vara i smärtan. Förmågan att vara precis och att 

hålla fokus blir också sämre hos många. 

Flera upplever enligt Aaen också att det uppstår en skillnad i rösten när man äter värktabletter. 

Kombinationen mellan Paracetamol och NSAID (Non-stereoidal anti-inflammatory drugs, 

läkemedelsgrupp som inkluderar Ibuprofen och Naproxen) ställer till störst 

skillnad. NSAID har en blodförtunnande effekt. Kroppens förmåga att styra vaskulariteten 

(blodkärlen täthet eller mängd med blod) i kroppen blir då sämre. Man har kanske symptom 

gällande cykel man vill behandla, men även den typen av behandling påverkar kroppen. Detta 

gör det lättare att tappa kontrollen i små detaljer. Personer som inte använder rösten på ett 

precist sätt vill inte uppleva någon skillnad, men hos sångare och skådespelare kan man 

uppleva brist i sin precision.  

Han hävdar att i perioden runt ägglossning (ovulationen) är det flera kvinnor som vill uppleva 

att det är lättare att sjunga höga toner. Så återkommande mönster finns på så sätt, men det 

beror även på vad man har för krav på sin röst och vad man använder den till.    

  

Min nästa fråga till Mathias var om han hade några konkreta tips  

till vad man kan göra för att arbeta i förebyggande syfte. Han hade flera tips. Det första var att 

få en stabil cykel och veta var man befinner sig i sin cykel. Man kan få en stabil cykel genom 

hormonbehandling som p-piller eller spiral. Det kan hjälpa på kroppens dysfunktion. 
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När man har fått en stabil cykel, borde man föra loggbok över den. Optimera sin teknik så att 

man är gott rustad när man kommer till den fasen där det känns jobbigt och svårt. Ta beslut 

som följer kroppens nuvarande stadie och ställa sig frågan- 

hur påverkar mina andra livsval min röst? Detta kan till 

exempel avse faktorer som sömn, alkoholkonsumtion samt 

otillräcklig fysisk aktivitet i relation till cirkulation och 

blodomlopp. Han ville också understryka hur viktigt det är 

med respekten för sig själv och sitt instrument. Risken för 

skador blir stor om man skall pusha sig själv utanför vad man 

rår över åtta föreställningar i veckan. Fokuset på 

stödfunktionen är extremt viktigt. Man vet rent 

forskningsmässigt att det som händer i och runt struphuvudet 

påverkas positivt av stödfunktionen. Han säger igen att om man har cykelrelaterade besvär i 

magregionen, flytta då stödet till övre eller nedre del av ryggen.  Det andra han ville 

rekommendera var att få i sig tillräckligt med vatten. Vätska är  

slemlösande, och cykeln kan påverka slemproduktionen hos många. För att få fukt direkt till 

stämbanden kan man använda en nebulisator  (Apparat som används för att omvandla flytande 

medicin eller natriumklorid till en dimma som inhaleras genom en mask eller munstycke. 

Apotekhjartat.no, 2026) 

  

Forskning och kroppsliga funktioner har historiskt sett i hög grad utgått från manliga kroppar, 

vilket enligt Aaen även präglar detta forskningsområde. När det gäller kvinnokroppen är 

kunskapsläget begränsad, och området kan sägas vara underforskat. Aaen berättar att det 

kommer mer och mer forskning men fortfarande finns det inte tillräckligt. Han menar dock att 

man kan se trend de senaste 15 åren i samband med att feminismen har utvecklats, att alla ska 

inkluderas. Detta visar sig även tydligt inom forskningen, säger han. Han lägger till att det 

enda vi vet är att vi kan känna och höra en skillnad, men rent forskningsmässigt finns det inte 

tillräckligt till att förstå det till 100%.   

Aaen jämför bristen på forskning och kunskap om rösten med att det skulle vara som om en 

gitarrist inte visste att hen spelar på strängar, hur hen skapar en hög- eller låg ton, eller hur 

hen stämmar sitt instrument. Det här är fundamental information för alla som spelar ett 
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instrument som finns utanför kroppen, men majoriteten av sångare vet inte vad som händer 

med instrumentet som bor inom oss. De flesta bara vet att om man gör si eller så skapar man 

en viss typ av ljud, men inte fullt och helt vad som händer i kroppen. Det första riktiga 

endoskopet (ett medicinskt instrument som används för visuell undersökning av struphuvud 

och stämband) kom på 1920-talet. Så vi har ungefär bara 100-år med forskning på rösten, 

medan andra instrumentalister har haft flera hundra år att upparbeta sig kunskap kring sitt 

instrument.   

  

  

Slutligen ville Aaen skicka med dessa ord till alla pedagoger och sångare: ”Gör inte cykel och 

kropp till ett problem”. Han lägger till att det inte är något vi har kontroll över. 

Kvinnokroppen ska göra det den ska göra, det är så vi överlever. Som pedagog ska man hjälpa 

scenkonstnären hitta det hon vill uttrycka i förhållande till hur rösten känns i dag, säger han. 

 
Om man problematiserar mer än nödvändigt, är det lika med att reproducera några 

undertryckande mönster som kvinnor har lidit under i många år och om vi gör 

kvinnokroppen till ett problem i vårt språkbruk gör vi oss själva en negativ 

tjänst. (Aaen, 2025) 

3.2   EGEN REFLEKTION 

Efter intervjun med Mathias kände jag mig mycket motiverad. Jag ville få in flera av 

hans tips i mina övningar, och även i sättet jag arbetar på generellt i min sångteknik. 

När saker är konkreta, tycker jag det är lättare att applicera dem på egen hand. Framför 

allt blev jag väldigt glad när jag fick bekräftat att det är mycket bra att använda en 

nebulisator. Jag märker enormt stor skillnad när jag använder en sådan. Jag kan faktiskt 

ta det så långt som att säga att det är ett liv före och efter. Jag har också blivit medveten 

om när jag använder mig av värktabletter.  

Jag började också reflektera kring hur lite röstfysiologi jag har fått med mig under alla 

mina år med utbildning. Med tanke på att jag har gått sju år med musikalutbildning samt 

tre år på musikgymnasium har det varit extremt lite information. Tar man i beaktande 

att rösten utgör ett instrument som bärs och används kontinuerligt, även utanför 
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arbetsrummet, finns det ett särskilt behov av att förstå hur, varför och när röstrelaterade 

förändringar uppstår.  

3.3   INTERVJU MED MARIA LINDBERG KRANSMO 

Maria Lindberg Kransmo är en svensk sångpedagog med många års erfarenhet. På 

Marias hemsida beskriver hon sig själv som en dedikerad rösttekniker och ”Voice 

crossover trainer”. Hon var i många år anställd som sångpedagog 

på Balettakademiens musikalutbldning i Göteborg, och undervisar nu på Kungliga 

musikhögskolan och BUS Academy i Stockholm. Hon är passionerad kring att hjälpa 

sångare med att hitta en flexibel, stark och omfångsrik teknik som gör att man växer 

som artist på den professionella scenen. På Folkuniversitets hemsida kan man läsa att 

Maria har en master i sångpedagogik och talproblematik från University of North 

Texas, och var yrkesverksam som sångpedagog i USA i 16 år. Hon är även väldigt 

intresserad av vad hormoner gör med kroppen, och har genom åren upparbetat mycket 

erfarenhet på området. Intervjun genomfördes på Zoom, och vi började den här 

intervjun med att prata om hur viktig den här typen av forskning är för unga kvinnors 

självförtroende.  

 

Det är inte så att man är dum i huvudet för att saker och ting inte funkar, utan det finns 

 en biologisk orsak till att det inte funkar just den här dagen, men att det funkade jättebra 

 för en vecka sedan. (Lindberg Kransmo, 2025) 

 

 

Maria kunde berätta att hon alltid börjar sina sånglektioner med en andningsövning. Detta gör 

hon för att kolla av läget.  Hon frågar aldrig rakt ut var studenten befinner sig i sin cykel, och 

många vet heller inte det. Det finns ganska tydligt olika typer av energier, just när det gäller 

att kunna få tag på andningen, särskilt precis innan menstruation börjar. Hon berättar vidare 

att det är som om bukmusklerna skall slappna av för att man ska menstruera och då är det 

mycket svårare att få i gång den typen av balans man behöver för att hitta ett stöd som också 

har en motvikt så att man inte bara gasar på. När hon känner av energin studenten har, kan 

hon lättare mäta av det som ingångsläge för nästa övning.   
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Om hon märker att det är lite trögt i kroppen, lägger hon nästa övning till bröstregistret, just 

för att hon behöver höra om stämbanden är elastiska eller tunga. Är de villiga att jobba eller 

inte? Utifrån det svaret hon då får på stämbandsnivå- ”hur låter ljudet?”, kan hon hjälpa 

studenten att ”göra systemet mer elastiskt” så att det känns smidigare att arbeta med. Hennes 

fokus blir då att hitta kontakt med kroppen igen, och ”hur kan jag hjälpa till?”. Hon menar att 

sångpedagogens jobb är att se till hela systemet funkar. Om sångeleven tar initiativ till att 

prata menscykel är Maria såklart med på det. 

 

När vi kommer in på kunskapen kring detta ämne hos både sångare och pedagoger säger hon 

klart och tydligt att det finns noll. Hon håller själv i en kurs som hon kallar för 

”klimakterietanten” som handlar om vad som händer i kroppen på andra ändan av kvinnans 

hormonella liv, och hon har märkt att oavsett vilken nivå sångerskor eller pedagoger arbetar 

på, så finns det otroligt lite kunskap. De flesta vet inte hur stämbanden och bukmuskulaturen 

påverkas, men märker likväl en skillnad. Många känner att de blir torrare i halsen, hostigare 

och slemmigare. Man kopplar helt enkelt inte underlivets funktioner till slemhinnorna på 

stämbandsnivå. Inte bara får sångaren en annan klangbild, men i den andra halvan av en cykel 

så vill progesteronet naturligt göra att man är lägre på energi, känner sig mer ledsen 

och har lättare att hamna i negativa tankebanor. Det är svårt att hantera när man är i ett utsatt 

läge, som hon tycker att en scenkonstutbildning är, just för att du måste ta ifrån dig själv. Om 

man då är en person som både har PMS och är fysiskt påverkad, hur påverkas man då när man 

hälften av sitt liv går omkring och känner sig värdelös? Hur blir man modig i det? ”Det blir 

man ju inte”, säger Maria. Hon menar att det blir en skyddsbarriär oavsett vad man sysslar 

med och att sång för henne är själsligt. Man sjunger för att det är roligt och kul, men 

det innebär också att man hela tiden gräver i sitt inre för att ha något att plocka ur. Hon tycker 

då det blir väldigt komplicerat om man inte rör vid detta överhuvudtaget eller ens bekräftar att 

”så här ska det vara”. Sedan understryker hon att det naturligtvis inte är alla som drabbas, och 

att man drabbas olika. Sättet man förhåller sig till hur hormonförändringar påverkar kroppen 

kan även ha med vad man hade för typ av uppväxt, och hur stabil man är över lag.   

Maria har genom sina 30 år som pedagog fått erfara att skillnaderna på rösten genom cykeln 

kan vara väldigt stor. 
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De här två veckorna före ägglossning då är systemet lubriserat på ett väldigt bra sätt och 

man har en känsla av välbefinnande, att man mår bra, att man är glad, att det är positivt. 

Och sen så har vi lutealfasen och då är det ju väldigt lätt att öva. (Lindberg Kransmo, 

2025) 

 

Hon berättar vidare att när man kommer in i den andra halvan av cykeln kan det bli tydligt för 

de som drabbas av detta med ökat progesteron i förhållande till östrogenet att de till exempel 

inte får tag på sitt stöd. Det kan vara därför att musklerna inte svarar på samma sätt som 

tidigare och dina slemhinnor blir torrare. Det visar sig i att lubriseringen15 på stämbandsnivå 

inte fungerar riktigt, slemmet är tjockare och det spelar ingen roll hur mycket vatten man 

dricker. Slemmet vill inte bort. Maria berättar att det är så det ser ut när man kommer på andra 

sidan av sitt hormonella liv, när man gått igenom klimakteriet och har den här Progresteron-

dominansen i kroppen. Då blir man hesare och torrare, och hon upplever själv att det inte alls 

är lika kul att sjunga längre, just för att man hela tiden måste vara på sin vakt och navigera 

om. När man hela tiden måste vara uppmärksam och navigera sig fram, kan det också 

medföra att man begränsar sig själv. Om man upplever att rösten hugger till, får man ingen 

vibration på rösten, vilken beror på att inte lubriseringen fungerar riktigt.  

 

Maria kommer med ett intressant resonemang. Sångare är ofta mycket drivna personer. När 

man känner att något inte riktigt fungerar, leder i sin tur till att man bara fortsätter driva på, 

fortsätter pusha. När man håller på så här, blir det en ond spiral, som i sin tur igen kan leda till 

rejäla spänningar i tunga, nacke- och käke.   

 

Hon ser ett återkommande mönster som handlar om oförmågan att hitta balans mellan tryck 

och flöde när bukmuskulaturen inte samarbetar. Det är något man som pedagog borde 

fokusera på i början av varje sånglektion, anser Maria.  Det andra är ju det här med att det blir 

torrt och att man blir harklig. De två hänger ihop- just för att när man blir mer harklig ju mer 

driver man på. En annan grej är att registerskifterna kan bli enorma. Man kan tekniken, man 

vet vad man ska göra, men ändå är dörren stängd. Maria har en teori-  man är beroende av 

fuktiga stämband för ljudet ska studsa och för att man ska få den här energin i tonen. Hon har 

 
15 Lubrisering är när det tillförs fukt till slemhinnor för att motverka och minska torrhet. (OpenAI, 2026) 



   
 

21 (41) 

tyckt sig märka att folk kompenserar med att skuta fram och spänna “hak koppen” (längst 

fram på hakan). Huden blir lite rynkig. Hon brukar få goda resultat när hon ber sångaren nypa 

i hakmuskulaturen. Hon lägger till att det nog mer är ett synbart symptom än själva 

grundorsaken, men det leder till att man slappnar av lite mer, och blir friare i nacken och i 

muskulaturen runt halsen.   

Vidare frågar jag Maria om hon har tips på hur man kan förhålla sig till sin röst när den känns 

mer instabil, eller om hon har några tekniska anpassningar hon brukar rekommendera.   

Maria inleder med att hon aldrig har fått någon hjälp av litteraturen hon har hittat, och heller 

inte tidigare sångpedagoger hon har sjungit för. Hon har tagit utgångspunkt i vad hon behöver 

själv, men har sett att det fungerar även på hennes elever. Hon fokuserar på små, korta 

övningar i den lägre delen av mellanregisteret, från a till c1, jobbar väldigt tydligt i 

bröstregistret med vokalen A (som i father), och lägger tryck under tungan (trycka fingret upp 

under hakan), och fokuserar på att A-et är tätt, samt att tungmuskulaturen inte håller på och 

trycker upp och ner. När man väl jobbar på det sättet vet man att det inte är tungan som skapar 

den här bröstregisterfunktionen, men att det är stämbandens tjocklek och att man får tag på 

kärnan. Hon brukar jobba i det låga läget i ungefär fem minuter, med lite olika varianter. I det 

här läget letar hon inte efter vacker sång, utan bara en stadig slutning av stämbanden. Man 

kan då gärna tänka sig lite gnälligare, “fulare” tonkvaliteter. Det kan vara ett ljud som ligger 

naturligt för sångaren när hon känner sig småirriterad. Nästa steg är att arbeta med 

registerövergånger- från bröstregister till huvudregister. Hon visar en övning där hon går från 

bröstregister till huvudregister på vägen upp, för att sedan använda en mix på vägen ner. 

Maria arbetar också mycket med skillnaden mellan Bob och Bap i ett arpeggio16. Bob för att 

få tag på den mer klassiska klangen, Bap för att få in en mer gnälligare (twang) ton. Vi 

kommer in på det här med åtgärder för att stötta rösten genom hela cykeln.  

 

Var lite egoistisk. Det är så himla lätt, särskilt som kvinna, att man anpassar sig 

för att det är någon som behöver någonting. Någonstans där får man säga, vänta 

nu här. Nu ställer jag mig själv först i kön (…). Ta hand om mig själv, sen kan 

jag ta hand om annat. (Lindberg Kransmo, 2025) 

 
16 När tonerna i ett ackord sjungs (eller spelas) efter varandra i stället för samtidigt (OpenAI, 2026)  
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 Det är viktigt att lära sig att läsa sin kropp, säger hon vidare. Om det är ett repetitionstillfälle 

där man ska ha en gemensam uppvärmning, se till att du har gjort den teknikuppvärmning du 

själv behöver i lugn och ro i förväg. Sedan är det alltid bra att delta på gemensam 

uppvärmning som en gruppaktivitet. Hon kommer in på detta med alkohol, att det inte är 

dumt att avstå från det om man är i den andra halvan av sin cykel och ska spela 

föreställningar. Alkohol torkar ut slemhinnorna i kroppen. ”Se till att inte falla i den här 

myten om att man måste vara så himla smal. Som artist behöver man vara vältränad. Och då 

är det ”skit samma” om man har lite vikt någonstans.” Det är nämligen så att i kvinnokroppen 

är fettcellerna också östrogenbärande. Man måste se till att få i sig bra mat, framför allt 

vettiga proteiner.  

 

Maria menar det är viktigt att ge sig själv luft i schemat, som en del av detta med att arbeta 

med sin cykel, snarare än emot den. Om man vet att man drabbas mycket av lutealfasen, gör 

hellre flera men kortare övningar. Även fast du alltid övar en timme, kanske du inte behöver 

göra det just i dag, men gör någon teknikövning för att märka att nu fungerar rösten. Skriv ner 

dagsformen så att man kan börja se ett återkommande mönster och att man accepterar det. 

”Det är mycket lättare att jobba i acceptans än i motstånd. (…) Okej, i dag är en sådan här 

dag, men då har man en plan för det, än att det bara dyker upp”. Slutligen säger hon att man 

inte ska vara rädd för att säga att i dag är ingen bra dag.  

 

 

3.2 EGEN REFLEKTION 
Det var skönt att prata med en kvinna om detta. Det är mycket känslor inblandade, och det är 

trots allt bara en människa med en livmoder som vet exakt hur saker känns. Det är både kul 

och irriterande att få detta med torrhet bekräftat än en gång. Det är något jag under det sista 

halvåret har blivit mycket medveten om. På ett sätt - skönt att förstå varför och jag har hittat 

mina nycklar för att hantera det, men ändå lite störigt att höra att det aldrig kommer att bli 

bättre.  
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Det känns ambivalent att få problematiken kring torrhet bekräftad. Å ena sidan bidrar den till 

ökad förståelse för de symptom som blivit mer tydliga under det sista halvåret, vilket har gjort 

det möjligt att utveckla en strategi kring detta. Å andra sidan väcker insikten om att detta 

kommer till att bestå en frustration i mig.  

 

Kosthållning är en betydelsefull faktor; det är viktigt för mig att inta näringsrik och ren mat. 

Och jag känner en enorm skillnad på fokus, kropp och röst när jag har ätit regelbundet och 

balanserad, jämfört med situationer där jag ätit snabba och mindre näringsrika alternativ.  

Själv har jag också märkt en stor skillnad på min rösts belastningstålighet över tid efter att jag 

började med styrketräning för två år sedan;  min kropp både orkar och tål mer.  
 

 

4 ENKÄTEN 
Jag skickade ut en enkät till kvinnliga musikalartister i november. Enkäten publicerades 13 

november 2025. Enkäten bestod av 18 frågor, varav 17 hade svarsalternativ (Ja, Nej, Vet ej). 

På alla frågor kunde man lägga till en kommentar om man ville. På den sista frågan bjöd jag 

in respondenten till att dela egna funderingar eller reflektioner kring ämnet. Målet med 

enkäten var att få en viss översikt över medvetenheten kring detta, och om folk tyckte sig 

uppleva en skillnad i allt ifrån klangkvalitet, prestation, röstträning och anpassningar, men 

även om kunskapsnivån och öppenheten kring tematiken. Den 13 januari hade jag fått in 96 

svar och det är en stor variation i ålder och erfarenhet. Enkäten fick en enormt positiv respons, 

vilket understryker ämnets relevans för många av respondenterna som representerar 

musikalbranschen. 

 

 

Här följer exempel på vad enkätdeltagare skrivit när jag frågat om personliga reflektioner eller 

erfarenheter kring röst och cykel: 

 
”Upplever en liten svullnad vid ägglossning som ofta gör att rösten känns ”fylligare”, sen mot 
mensvecka känns det som slemhinnor blir skörare, tunnare, svårare att täta med stämbanden, torrhet 
och heshet kan då uppstå.” 
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”Bara att det inte finns tillräckligt med fakta om just detta ämne och jag tror att det hade gynnat oss.” 
 
”Känner oftast att rösten är trött och halsen/slemhinnorna är torra (under menstruation). Att sjunga 
känns tyngre och jobbigare och kvalitén är inte lika bra. Energin brukar också vara låg, och då känns 
det som att stamina påverkas också. Det känns lite likadant till att sjunga när man är sjuk. Ingen lärare 
har någonsin pratat om detta med mig, men jag har inte heller tagit upp det nån gång själv. Men jag 
skulle uppskatta, om det skulle finnas information lätt tillgängligt.” 
  
 ”Förr kunde jag påverkas nästan en hel vecka i månaden med svullenhet och irritation. Jag trodde jag 
hade dålig teknik och att jag blev rösttrött så ofta tills min sångpedagog frågade vart jag var i min 
cykel och berättade om hur det kan påverka. När jag började tracka mensen så var det utan tvekan att 
dessa problem uppstod två dagar innan mens och släppte några dagar in. Jag fick då hjälp av min 
barnmorska att sätta in en p-stav och sen dess har det hjälpt. Inte helt med själva symptomen (kanske 
något mildare), proceduren är ganska lik varenda gång jag får mens. Dock så är uppehållen längre 
(kanske var 3e månad i stället för varje) vilket gör att det påverkar jobbet mindre.” 
 
«Bare interessant at talestemmen blir såpass mørkere. Jobber som dubber og merker stor forskjell.» 
  
”Jag upplever att mitt mående/min energi ändras rejält och att det i sig kan påverka hur jag jobbar. 
Det är svårare att koncentrera sig och jag blir mycket lättare irritabel i samarbete med andra. När det 
kommer till själva rösten upplever jag inte jättestora skillnader. Detta kan dock vara för att jag aldrig 
aktivt har gått in för att känna efter. Sen kan jag nog iblant känna att rösten blir lite mer ostabil. Att 
jag plötsligt nästan kan känna mig sjuk eller att jag är på väg att bli sjuk.” 
 
”Jag sjunger opera och upplever att man i min yrkeskategori är medveten om cykelns påverkan på 
slemhinnorna och så. Jag ser också fler och fler operasångerskor tala om klimakteriet! Jag började ta 
lektioner 2015 och alla mina sångpedagoger har kunnat tala om mens, precis som man talar om sömn, 
stress och spänningar. Tyvärr har jag inte mycket mer än så att bidra med till forskningen! Jag skriver 
ibland in ”sjunger fint” och ”sjunger fult” i min mensapp, eftersom jag är nyfiken, men kroppen är 
ganska jämn. Jag ser tydligare samband mellan sömn och sång än med cykel och sång. Intressant 
arbete! Lycka till!” 
 
«Bryst og mix blir mer luftig i lutealfase og menstruasjon. Kjennes ofte tørt i halsen og strupehodet i 
disse periodene. I tillegg blir hele kroppen og støtteapparatet påvirket av slapphet og smerter under 
menstruasjon, som gjør det mer utfordrende å synge teknisk godt. Takk for at du utforsker dette, det 
trenger vi!” 
 
”Tycker rösten är känsligare för småskador under mens, samt tycker jag har avsevärt bättre botten i 
lutealfasen. Bäst är rösten som helhet precis när mensen börjat och fram tills efter ägglossning.” 
 
 
 «Det henger for meg mest sammen med menssmerter, oppblåsthet og humør - at stemmen ikke fungerer 
like smidig og oppleves like fri like før og i starten av menstruasjonen - og pga at kroppen ikke fungerer 
optimalt så påvirker dette stemmen.» 
  
 
”Intressant och synd men inte förvånande att det inte lärs ut mer om det” 
 
«Nei, men veldig spennende prosjekt! Vil gjerne lære mer om dette!» 
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”Att det är viktigt att ta reda på hur varje individ blir påverkad av sin cykel och att det kan vara viktigt 
att informera sina sångare om att det är en naturlig del av cykeln att rösten ändras/påverkas… att 
informationen kan skapa en större förståelse och ”förlåtelse” till sig själv under cykelns alla delar.” 
  

4.1  STATISTIK  
  
Av respondenterna har 33,3% varit yrkesverksamma i mer än 10 år, 40,6% i 4-10 år, och 26% 
i 0-3 år. Detta är för att visa bredd och att detta är något som påverkar kvinnor i olika åldrar. 
Nedan visas hur 70,8% av respondenterna har reflekterat kring hur cykeln påverkar deras 
sångröst eller prestation, och att 56,3% upplever att rösten förändras under 
menstruationscykeln.  
  

 
  
  



   
 

26 (41) 

  
  
 Vidare kan man se att det är skillnad i när respondenterna upplever störst skillnad. 2.1% 
svarar follikulärfasen, 8,3% under ägglossning, 35,4% under lutealfasen, och 45,8% under 
menstruationen. Men hela 35,4% svarar att de inte vet. Sedan har vissa valt att lägga till en 
egen kommentar på detta. Detta är med på att skapa en tydlig bild av menstruationscykeln, 
och visar att alla påverkas på olika sätt. 
 
Individualiteten blir ett faktum även när det i enkäten efterfrågas vilken del av sångrösten som 
drabbas. 33,3% vet ej, 15,6% svarar mix, 11,5 svarar höjd, medan 8,3% svarar att rösten inte 
påverkas alls. 
 
Vidare svarar 55,2% av respondenterna att de har svårare nå höga toner eller hålla ut längre 
fraser. Hela 57,3% svarar att de märker skillnad i klang, röststyrka eller uthållighet beroende 
på cykelfas.  
 



   
 

27 (41) 

 
 
På frågan under känner jag att jag får ett sorts kvitto på varför jag valde att skriva om just det 

här ämnet. Det är 60,4% som tycker sig märka att menstruationscykeln har påverkat deras 

professionella prestation. Det visar på att man måste lära sig att arbeta med sin kropp, och att 

hitta åtgärder för detta.  

 
 

När enkäten rör vid ämnen som öppenhet och kunskap kring detta, visar en stor procentandel 

att det inte pratas tillräckligt om detta med cykel, vare sig under utbildning eller i yrkeslivet. 



   
 

28 (41) 

Hela 96,9% skulle vilja ha mer kunskap eller resurser om hur rösten påverkas av hormonella 

förändringar.  

 

4.2 EGEN REFLEKTION  
Resultaten är med på att bekräfta det artikeln ”The effect of Mentrual cycle on Singing Voice: 

A systematic review”  (Dhanshree R. et.al 2017.) skriver om att de subjektiva upplevelserna 

kopplat till menstruationscykeln visar flera förändringar värda att notera. Man ser en enorm 

bredd i vilken del av rösten som drabbas, hur mycket man drabbas och hur mycket man 

påverkas av detta. Det är tydligt att det finns ett behov bland respondenterna att förstå sin 

kropp i ett hormonellt sammanhang.  

 

Detta är statistik som visar att vi som med det mesta i livet har olika behov och upplevelser, 

men det är nyttigt att se att det finns så många som ser behovet av att förstå sin kropp.  

Om jag hade gjort enkäten igen hade jag varit mer specifik och kanske begränsat möjligheten 

till fria kommentarer. Å andra sidan gav de öppna svaren värdefull inblick i respondenternas 

personliga upplevelser, vilket bidrog till flera perspektiv. De olika perspektiven bidrar till att 

understryka relevansen av subjektiva upplevelser inom detta område.  
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5 MINA ÖVNINGAR  
  

I våras fick jag ett gäng övningar av min sångpedagog på HSM, Nina Norblad. Hon känner 

min röst väl, och vet mina styrkor och utmaningar.   

Själv vill jag beskriva min röst som en mezzo-sopran, med bra botten. Jag har en flexibel 

och egaliserad röst, en stark mix som jag har mycket användning av och som jag kan lita på. 

Jag känner även att jag har bra tillgång till min twang, som gör att jag kan använda min röst 

på ett skonsamt sätt.  Min utmaning har alltid varit min belt och höga toner med tunnare 

stämbandsmassa. Det är det jag har arbetat mest med under min tid på HSM. Jag märker en 

enorm skillnad på min röst genom min cykel. Det var där min nyfikenhet för detta ämne 

grundades.  

 

I min cykel drabbas jag ofta hårdast av lutealfasen. För mig kan den vara upp till två veckor. 

Jag känner hopplöshet, ilska, trötthet, och en känsla av att vara värdelös. Samtidigt är jag fullt 

medveten om att detta har med mina hormoner att göra och jag har blivit bättre på att 

acceptera mitt mående i den här perioden av min cykel. I rösten upplever jag nästan alltid en 

svullnad, mer platta topptoner som låter krystade, och en instabil belt jag inte kan lita på. Jag 

blir också lättare trött i rösten, och det som vanligtvis är mina styrkor blir svårare att hitta 

organiskt. Det kostar alltså mer kraft från kroppen och ett större mentalt fokus. Jag tror inte 

nödvändigtvis att så många andra kan sätta fingret på vad i min röst som upplevs olika, men 

för de som hör min röst göra samma tekniska moment flera gånger i veckan (kollegor i en 

produktion) tror jag absolut man kan höra en skillnad.  

Jag vill hitta ett sätt jag kan arbeta på som gör att jag kan lita på min röst helt och fullt, även i 

de perioder där det är som jobbigast. För att se om det är en större skillnad, har jag sedan 

sommaren gjort ett gäng övningar med varierande framgång. Jag har skattat dem på ett 

mycket enkelt sätt (1-10), och försökt skriva korta reflektioner.  

 

För mig har det varit viktigt att ha med sig att cykeln i sig inte nödvändigtvis är 

huvudproblemet. Faktorer som stress, alkohol, muskelvärk, sjukdom och sömnbrist är alla 

bidragande faktorer som påverkar systemet.  
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5.1  SYSTEMET 
 

1- HUR LÄTT KÄNNS DET?   

2- SVARAR RÖSTEN PÅ DET SÄTTET JAG VILL (Hur det låter)?  

3-  HUR ORGANISKT OCH  PÅKOPPLAT KÄNNS MITT STÖD?  

4-  SVARAR MIN RÖST PÅ TUNNARE MASSA?  

4b-  SVARAR MIN RÖST PÅ SVAGARE DYNAMIK MED TUNN MASSA?  

4c-  SVARAR MIN RÖST PÅ STARKARE DYNAMIK MED TUNN MASSA?  

5- SVARAR MIN RÖST PÅ TJOCKARE MASSA?  

5b - SVARAR MIN RÖST PÅ SVAGARE DYNAMIK MED TJOCK MASSA?  

5c- SVARAR MIN RÖST PÅ STARKARE DYNAMIK MED TJOCK MASSA?  

6- HUR SPÄND KÄNNER JAG MIG?  

 

5.2 ÖVNINGARNA 
   

• Mö-ö-ö. Kvint nedåt, börja på f1-> så långt det går. Låta struphuvudet droppa. 
Hur långt ner kommer jag?  

  
• M-m-m, stegvis ters upp. Börja på lilla a och avslutar när du har nått ett g#2. 
Kolla tjockare massa (bröströst). Hur bra tag får jag på tonen?  

  
• Hi-i-i. Kolla av täthet. Hela registret upp och förbi skarven. Kvint stegvis upp 
och ner. Hur går det att slinka upp och förbi skarven? Börja på lilla b.    

  
• Ju-u-u. Treklang upp och ner, fermat på toppnoten. Klassisk. Cry med lite 
tjockare massa. Hur bra tag får jag på tonen och låter den fri? Börjar på e1.   

  
• Zyh. Kvint upp och ner i gliss. Opera. Förankring och twang. Börjar på e1 Testa 
höjden.   

  
• Tri-i-i-i. Kolla snabbhet. Börjar på a1. Kvint stegvis neråt nona stegvis uppåt och 
ner igen. Metronom.  

  
• Gah-gah-gah. Avspänd speech. Lilla Bb. Treklang upp och ner. Upp till 
Tvåstruken C. Hur långt upp går den utan att byta funktion?   

  
• “I'm gonna have a great day”. Mix. Enstruken C. Upp till tvåstruken E.   

  
• “Hey Taxi”. Belt. Börja på enstruken C, så långt upp det går.   
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Jag la in ”Hey Taxi” på egenhand, eftersom jag ville ha en övning som var ännu mer åt det 

beltigare hållet, eftersom att detta är en funktion jag haft svårt för, särskilt i lutealfasen av 

cykeln.  
 

5.3 LOGGBOK  
Jag har skrivit loggbok med korta kommentarer när jag har känt för det, det kan vara allt ifrån 

kommentarer om yttre faktorer som jobb och livet i övrigt, men även när jag gör vokala 

upptäckter.  

 

Kommentarer jag skrivit under terminen: 

 
22-28:e sept: Den här veckan har jag känt mig trött. Övningarna har inte alls känts bra, men samtidig 
som att dom känns mindre bra tycker jag ändå att det jag sjunger i föreställningen känns och låter 
“som vanligt”. Det kan bero på muskelminne och att jag har gjort det tillräckligt många gånger, så 
att dagsformen inte påverkar min sångprestation särskilt mycket.  

3:e okt- Den här veckan hade jag fortfarande inte fått min mens, den var ungefär en vecka sen när den 
kom fredag eftermiddag. Jag var trött (som också verkligen har med sista vecka innan premiärvecka) 
och kände mig på dåligt humör, med mycket ont i kroppen. Det var som om det hade hakat upp sig 
med hormoner och skit som verkligen behövde komma ut. Torsdag kväll fick jag migrän. Som tur var 
kom min mens dagen efter, och det är intressant hur allt det tunga i mig släppte. Känner framför allt 
skillnaden i överskott när jag arbetar med mitt stöd. Om jag är trött och spänd i grunden, upplevs inte 
mitt stödarbete organiskt alls. Det känns pushat och jag arbetar mer emot mig själv än med.   

25:e okt- Grov PMS den här veckan, och man känner inte riktigt att man har återhämtat sig efter 
premiär och US-rep. Men det går bra, och jag känner att det är bra att jag blir mer medveten. Men 
känner också att jag har en röst som tåler väldigt mycket. Jag är typ den enda i ensemblen som inte 
känner sig trött i rösten. Jag kan liksom bara köra på utan att jag får ont, vilket jag tycker visar att jag 
har en stabil och bra teknik. Stolt över det.  

1:a nov- JAG KÄNNER MIG OTROLIG. Gymmat, ätit bra och sovit mycket, som var väl behövligt 
efter förra veckan där man hela tiden kände sig att jag låg lite back i min energi.  

 

8:e nov- Dubbel arbetsvecka- rep på dagen till julkonsert, sista spelvecka på SSIH innan speluppehåll. 
Var väldigt nervös inför den här veckan, men jag har varit bra på att ta en sak i taget, äta bra, 
näringsrik mat och att vara snäll mot mig själv. Rösten känns stabil och jag har glitter och kraft.  
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16:e nov- KALLT UTE- första riktiga kalla höstdagen med –3 minusgrader. Mina slemhinnor 
påverkas direkt. Harklar mig hela tiden och måste ha en halstablett i munnen typ hela tiden, samt 
nebulizor är nödvändig. 

 

22:e nov- Världens längsta dag. Rep i Grieghallen 11-13, julkonsert 18-19  sen tillbaka till 
Grieghallen för att göra “Syng med- svenske hits” 21-22. Två totalt olika typer av genrer. Min 
mamma påminnde mig om att twang behöver inte göra tonen skarpare, utan göra bara att man får 
bättre tag på tonen. Det hjälpte mig jättemycket, och gjorde att det var mycket lättare att ställa om.  

 

4:e januari- Repade i flera timmer inför en audition. Det var snabba ryck, fick kallelse på söndag, med 
audition på tisdag. Sjöng kanske totalt fyra timmar, blev inte trött, och rösten kändes fri och full av 
pondus. Tror det kan ha med adrenalinet i kroppen att göra. Ser också tillbaka på min cykel-app att 
jag hade ägglossning den dagen.  

 

En sak jag har reflekterat mycket kring under den här terminen är att jag har varit i väldigt bra 

röstform. Man har en helt annan stamina (uthållighet) när man är i en produktion. Det är som 

om man aldrig kliver av tåget. Det är på ett sätt bra, just för att man över lag känner att det 

kostar mindre att jobba mycket med rösten över många timmar, varje dag. Man har en mer 

stabil nivå, och skillnaderna är mindre, jämfört med när man inte är i en produktion. Samtidigt 

hinner man inte reflektera och jobba tekniskt på de saker som är mer utmanande, just för att 

tiden inte riktigt räcker till. 

5.4 STATISTIK 
Vid genomgång av graferna framgår det som jag tidigare misstänkt, nämligen att 

variationerna i min röst är större vid användning av tjockare stämbandsmassa än vid tunnare 

stämbandsmassa.  

  

1. Hur lätt känns det? 
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2. Svarar rösten på det sättet jag vill (hur det låter)? 

  

3. Hur organiskt och påkopplat känns mitt stöd? 

  

4a. Svarar min röst på tunnare massa? 
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                      4b. Svarar min röst på svagare dynamik med tunn massa? 

 

                     4c. Svarar min röst på starkare dynamik med tunn massa? 

 

 

   5a. Svarar min röst på tjockare massa? 
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5b. Svarar min röst på svagare dynamik med tjock massa? 

 

 

 

 

5c. Svarar min röst på starkare dynamik med tjock massa? 

 

 

6. Hur spänd känner jag mig?  

 
 

 

 

 

 

 

 



   
 

36 (41) 

Utifrån graferna kan jag tydligt se att det går upp och ner, och det ser ut som att de största 

skillnaderna från en vecka till den andra ligger på övningarna med tjock stämbandsmassa.  

Under frågan ”hur spänd jag känner mig” ser jag att jag var mer spänd i början på terminen, 

och att det avtar lite under tiden. Det handlar mera om min livssituation än om cykel, skulle 

jag tro. Även fast man ser att grafen tydligt går upp och ner, tycker jag det är svårt att sätta 

fingret på exakt en tydlig trend. Detta kan ha med att göra att alla cykler är olika, och att yttre 

faktorer också spelar in på hur man mår både mentalt och kroppsligt.  

 

Graferna visar variationer över tid, med de största skillnaderna mellan veckorna kopplade till 

övningar med tjock stämbandsmassa. Under skattningen av upplevd spänning framstår 

spänningsnivån som högre i början av terminen och avtar succesivt. Det verkar snarare hänga 

ihop med min livssituation än med menstruationscykeln. Trots tydliga variationer i materialet 

är det svårt att identifiera en tydlig trend, vilket kan relateras till individuella skillnader 

mellan cykler samt påverkan av yttre faktorer som mentalt och kroppsligt mående.  

 

6 RESULTAT OCH DISKUSSION  

6.1 RESULTAT 

Genom detta arbete har det blivit tydligt att det finns ett stort behov av ökad förståelse för att 

som kvinna förstå sitt hormonella liv, samt en vilja att hitta strategier för att hantera 

menstruationscykeln på ett fungerande sätt. En utmaning är att menstruationscykeln och dess 

påverkan skiljer sig markant mellan olika individer. Även om kunskapen på området är större 

idag än för bara några decennier sedan, återstår fortfarande mycket arbete. Trots att forskning 

har genomförts dras ofta slutsatsen att fler studier med större urval och längre tidsperioder 

behövs.  

 

Intervjuerna har gett flera konkreta förslag på åtgärder, såsom att prioritera varierad och 

näringsrik kost, använda nebulisator för att tillföra fukt direkt till stämbanden då torra 

slemhinnor är ett återkommande symptom. Vidare har vikten av att placera stödet i ryggen 

lyfts. Även medvetenhet kring att vissa smärtstillande läkemedel som Ibuprofen och 
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Naproxen, kan påverka röstens detaljrikedom. Det har även rekommenderats att föra loggbok 

över cykeln och att ha en plan för hur man agerar när kroppen eller rösten signalerar 

begränsningar. Som Maria Kransmo så fint sa det: ”Det är mycket lättare att jobba i acceptans 

än i motstånd”.  

 

Resultaten från enkäten visar att kunskap och öppenhet kring ämnet upplevs som bristfällig 

både inom utbildning och yrkesliv. Samtidigt uppgav 96,6% av respondenterna att de önskar 

mer information och fler resurser kring hur rösten påverkas av hormonella förändringar. 

Enkäten visade även att vilka delar av rösten som påverkas negativt varierar från person till 

person.  

 

Genom mina övningar har jag sett en variation, men inte tillräckligt tydligt för att jag kunna 

hittat ett facit på hur min röst påverkas. Det är tydligt röstproduktion med tjock 

stämbandsmassa som drabbas hårdast. Om projektet skulle ha genomförts igen skulle jag ha 

gjort övningarna på samma tid varje dag, och kanske ha varit mer rigid på att inte dricka 

alkohol under en tid för att se om det hade kunnat spela in.  

 

6.2 DISKUSSION 
Det är svårt att hitta ett konkret tillvägagångssätt för besvären man stöter på under sin cykel 

när det har framkommit tydligt i alla delar av detta arbete att vi är så olika. Med det sagt har 

de konkreta tips jag fått hjälpt mig mycket. För mig har det viktigaste av allt varit en skillnad i 

fokus. Jag har varit mycket arg och besviken för att jag har känt att min cykel har påverkat 

mig i så stor grad. Men efter att jag medvetet bytte fokus till en nyfikenhet, är det som om 

något har släppt, och det har varit enklare för mig. När jag har sjungit till exempel och har 

upptäckt att ”Detta går ju inte” har jag snarare fokuserat på ”hur kan jag jobba med min röst 

istället?”  

 

Även fast jag har fattat att det inte finns någon ”quick fix”, har jag förstått att en stabil rytm i 

form av tillräckligt med sömn, träning och bra mat spelar in. Att det bidrar till att smörja 

maskineriet. Och att använda min nebulisator är något jag aldrig kommer sluta med.  
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För mig har det även fungerat att flytta mitt stöd till ryggen. I början var det lite krångligt och 

jag fick inte riktigt tag på vare sig ton eller andning. Men sedan när jag tänkte att tonen skulle 

komma ifrån ryggen var det som att något landade.  

Under min utbildning har jag fokuserat mycket på att kontrollera mitt twang, och använda det 

som ett verktyg när jag vill åt ett specifikt sound snarare än att min röst alltid låter spetsig. 

Det tycker jag att jag har lyckats ganska bra med. Men jag kan också känna att när jag ska 

sjunga högre, svagare toner så får jag inte riktigt tag på den. Det var då min mamma (som är 

utbildad sångpedagog på CVI) kom med tips om att använda twang, inte så att det låter 

spetsigt, men för att få bättre dag på tonen. På det sättet kan jag kontrollera tonen bättre, 

oberoende av var jag befinner mig i cykeln.  

Detta är två konkreta sångtekniska aspekter jag har fokuserat på för att hitta ett sätt att sjunga 

på som fungerar tillräckligt bra även på dåliga dagar och har blivit bra nycklar för mig. 

Användning av nebulisator med saltvatten har lett till att jag inte drabbas lika mycket av torr 

luft som tidigare, och kan lita mer på att jag inte behöver harkla mig samt tar bort stressen för 

att rösten ska spricka.  

Vidare vill jag fortsätta utveckla min belt i lugn och ro. Målet för mig är fortfarande att hitta 

en stabil belt jag kan lita på dagligen. Jag har fått många smarta tips till teknik av både 

Mathias och Maria.  
 

I samtliga artiklar jag läst uttrycks behovet av vidare forskning kring ämnet. Det efterfrågas 

undersökningar med flera deltagare, och jag tycker det är extremt viktigt i det här fallet, med 

tanke på att samtliga understryker de subjektiva variationerna. För att vi skall förstå 

omfattningen av alla variationer är det viktigt att få in så många deltagare som möjligt. 

Variationer i cykellängd spelar också in, inte bara varierar det från person till person, men det 

kan variera från cykel till cykel hos den enskilda kvinnan. Så forskning som går över många 

cykler känns relevant. Även detta med torrhet och slemhinnor är mycket relevant. Hur kan 

man på bästa sätt arbeta i förebyggande syfte? Även fast man ser skillnad hos kvinnor som 

använder preventivmedel från de kvinnor som inte gör det, så vore det intressant att se om det 

finns stora skillnader på preventivmedlen sig emellan också?  
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Scenkonstutbildningar borde få in block som innehåller röstfysiologi med fokus på röst och 

hormoner samt prata om hur våra slemhinnor påverkas av både inre och yttre faktorer, och 

fokus på åtgärder.  

 

Kunskap och medvetenhet tror jag kan vara en nyckel för många. Förståelse kring varför ens 

kropp arbetar som den gör, kan göra den psykiska aspekten mycket lättare för alla kvinnor 

som tampas med detta. Kvinnokroppen ÄR fantastiskt, och som en klok kvinna (Maria 

Kransmo) sa- ”det är lättare att jobba i acceptans än i motstånd.” 

 

- 

 

Slutligen vill jag tillägga att hade jag vetat att chefen för OpenAI (Greg Brockman) har 

donerat 25 millioner dollar till Donald Trump hade jag inte använt ChatGPT alls i den här 

processen. Jag har nu raderat mitt konto, och uppmanar alla som läser mitt arbete att göra det 

samma. Vidare hoppas jag att Göteborgs Universitet tar ställning till detta och inte uppmanar 

sina studenter att använda ChatGPT i sina arbeten.   
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