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Bakgrund: For flertalet gravida kvinnor &r urininkontinens/urinléckage ett problem som kan ha stor
inverkan pa det vardagliga livet. Tidigare studier visar att genom tréning av
bickenbottenmuskulaturen &r det mojligt att forebygga och minska risken for urininkontinens.

Syfte: Utforska om gravida kvinnor fétt ndgon information om tréning av backenbottenmuskulaturen
under sin graviditet och varifran. Ett ytterligare syfte var att utforska om de som fatt informationen
trdnat sin backenbottenmuskulatur mer och ldckte mindre.

Metod: En kvantitativ studie genomfordes med en webbaserad enkét, med 62 deltagare.
Inkluderingskriterier var gravid, 6ver 18 ar och utan urininkontinens fore sin forsta graviditet. Den
data som samlades in analyserades med Chi-Square tester, Pearson Chi-Square samt Fisher’s Exakt
Test.

Resultat: Kvinnor i storre ort/stad var mer vilinformerade om backenbottentréaning (p=0,004), &n
kvinnor i mindre ort/stad. Aven de kvinnorna med universitet- eller hogskoleutbildning var mer
vélinformerade (p=0,014) &n kvinnor med ldgre utbildning. Studien visar att 40% av kvinnorna
tranade béackenbottenmuskulaturen enligt rekommendationer.

Konklusion: Majoriteten utav gravida kvinnor fick information om backenbottentrdning, men mindre
an halften trinade enligt rekommendationer. Detta indikerar pé ett behov av en 6kad kunskap och
kdnnedom inom detta omrade for gravida kvinnor. Hér kan en fysioterapeut hjélpa till med hur de ska
trdna och dven informera om potentiella positiva effekter denna traning kan ge.
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Background: For the majority of pregnant women, urinary incontinence/urine leakage is an issue
which can have a large impact on daily life. Previous studies show that pelvic floor training, can
prevent and decrease the risk for urinary incontinence.

Purpose: Examine if pregnant women got any form of information regarding training of the pelvic
floor muscules during their pregnancy and where they received it from. An additional purpose was to
explore if women, who received the information did the exercise more frequently and had less
leakage.

Method: A quantitative study was conducted based on an online survey with 62 participants. The
inclusion criterias were pregnant, over 18 years old and without urinary incontinence prior to her first
pregnancy. The collected data was analysed with Chi-Square tests, Pearson Chi-Square and Fisher’s
Exact Test.

Result: Women living in larger places/cities were more well informed regarding pelvic floor training
(p=0.004) than women in smaller places/cities. Also, women with a university education were more
well informed (p=0.014) than women with lower education. The study shows that 40% of the women
trained the pelvic floor muscules according to recommendations.

Conclusion: The majority of pregnant women received the information regarding pelvic floor
training, however less than half executed the training in accordance with recommendations. This
indicates a need of increased knowledge and attention for pregnant women within this field. Here, a
physiotherapist can be able to assist how to train and inform about the potential positive effects the
training may have.



Bakgrund

Urininkontinens/urinldckage dr vanligt forekommande under och efter en graviditet (1). En
studie visar att prevalensen for urininkontinens under graviditet varierar fran 18,6 % till 75%
och den 6kar med 6kad graviditetsalder (2). En norsk studie visar pé att 31% av forstfoderskor
har urininkontinens sex manader efter forlossning (1). Det finns dven en studie som visar pa
att 21% av forstfoderskor blev urininkontinenta efter férlossningen (3). Manga kvinnor
upplever en minskad livskvalité vid urininkontinens (4), ju svarare symtom med téta ldckage
desto storre paverkan pé livskvalitén (5). Det anses vara ett stressfullt, otrevligt tillstind och
till foljd av urininkontinens blir kvinnor begrinsade i sina aktiviteter och vilket kan innebéra
att de isolerar sig och far ett minskat socialt liv (6). Tidigare forskning visar dven att

urinkontinens kan leda till 6kad risk for nedstdmdhet och depression (7, 8).

Definitionen av urininkontinens &r ofrivilligt ldckage av urin (9). Det finns olika former av
urininkontinens, dir anstrdngningsinkontinens dr den vanligaste formen av urininkontinens
under och efter graviditet. Anstringningsinkontinens kallas dven stressinkontinens (10), och
innebér att man lacker vid okat buktryck sdsom exempelvis vid traning, hosta/nys och

krystning (9).

Riskfaktorer for urininkontinens hos kvinnor &r alder, att man tidigare fott barn, inkontinens
fore och under graviditet, samt 6vervikt (11). Forskning visar att vaginal forlossning ger en
okad risk for urininkontinens (12). Vid en vaginal forlossning trycker barnets huvud pé
backenbottenmuskulaturen, bindvdv och nerver si att de stricks ut och kan skadas (13) vilket
kan ge stora bristningar. Detta resulterar i att bickenbottenmuskulaturen ej orkar hélla ihop
sig tillrackligt mycket for att halla tétt (14). Vid anvdndning av tédnger och/eller sugklocka, vid
analsviktsrupturer och episiotomi (klippt i mellangérden) (13, 15) 6kar &ven riskerna for att

drabbas av urininkontinens (13), liksom att foda ett barn 6ver 4,5kg (14, 16).

I 22 studier med sammanlagt 8485 kvinnor visar resultatet att efter intensiv traning av
biackenbottenmuskulaturen var kvinnorna mindre benédgna att rapportera urininkontinens efter
graviditet (17). Backenbottens funktion dr bland annat att hélla de inre organen i biackenet pa

plats samt att hindra de inre organen att pressas ner vid 6kat buktryck d4 man hostar nyser



eller pd annat sétt 6kar buktrycket. Sjélva backenbotten bildar en botten i biackenet.
Diafragma pelvis ér den storsta muskelgruppen i backenbotten och &r en trattliknande
muskelplatta. Den 6vre breda delen ligger intill sidovdggarna i 6vre delen av biackenet. Den
smala delen pekar nerdt och omsluter da den nedre delen av dndtarmen. Diafragma pelvis
bestar av tva muskler som heter M. levator ani och M. coccygeus. M. levator ani finns hos
kvinnans dppningar for slida, urinrér och analkanal. M levator ani &r den muskel som har en
stor roll vid tarmtdmning dé den lyfter backenbotten runt dndtarmen samt klammer ihop
kanalen. Denna muskel paverkas vid forlossning d4 den kraftigt stricks ut. Det ar framforallt

denna muskeln som man kan kontrahera i underlivet med hjélp av knipévningar (18).

Flera studier visar att mer dn 30% av kvinnor inte kunde utféra en korrekt kontraktion av
backenbottenmuskulaturen vid forsta konsultationen (19-21). Det vanligaste felet kvinnorna
gjorde var att de istillet kontraherade abdominal-, gluteal- eller hoftmuskulatur (20). Studier
visar att 20% av kvinnorna krystade istéllet for att kontrahera musklerna (21). Det finns
forskning som visar att trining av backenbottenmuskulatur hade en positiv paverkan av
anstrangningsinkontinens men dven alla andra former av inkontinens (22). Tidigare studier
kring vilken information som ges ut till gravida angdende forebyggande av urininkontinens
saknas, liksom om det rekommenderas trianing och i sé fall om den utfors. Da det finns
forskning som visar att trining av backenbottenmuskulatur skulle kunna hjélpa kvinnor att
forebygga och behandla urininkontinens, finns det hér ett behov av fysioterapeuters kunskap.
I Sverige erbjuds man som gravid att regelbundet triffa en barnmorska pé en
barnmorskemottagning eller médravardscentral (MVC), ungefar sex till tio ganger om
graviditeten dr utan komplikationer. Besoken gors for att se hur mamman och fostret mér,
men dven for att forbered sig infor forlossningen (23). I det medicinska basprogram som
anvinds pd BVC med syfte att upptdcka komplikationer i samband med graviditet och
identifiera riskfaktorer som kan ge komplikationer, star det att barnmorskan ska erbjuda en
gynekologisk undersékning efter forlossningen for att bedoma de eventuella skador som
uppkommit 612 veckor efter forlossningen. Det ska dven inga instruktioner kring
backenbottentraning med ldmpliga knipévningar for att minska risken for urininkontinens.
Det fanns dven dér information kring hur man gjorde en bedémning av
backenbottenmuskulaturens struktur och funktion (24). Det saknas information kring

forebyggande trianing av backenbottenmuskulaturen under graviditeten. Tidigare studier visar



att man kan forebygga anstrangningsinkontinens efter férlossningen om kvinnorna under
graviditeten fick diagnostiserad svag backenbotten eller en stor bldshalsvinkel (25). I studier
kan man se att de som trénar sin bickenbotten forebyggande 1 minst 28 dagar infor
forlossningen i mindre grad drabbas av urininkontinens efter forlossning jaimfort med de som
inte trénat (26). D4 komplikationer som urininkontinens, analinkontinens och prolaps
(framfall) kan rdknas inom de omrdden som é&r tabubelagt att prata om kan det enligt Fridén,
Nordberg och Ahlund géra att kvinnor véljer att inte sdka hjilp (10). Genom information

under graviditeten skulle detta kunna motverkas forslagsvis med hjélp av en fysioterapeut.

I Sverige tréiffar den gravida kvinnan ingen fysioterapeut pé rutin utan endast da hon har
besvir, exempelvis med graviditetsrelaterad rygg- och backenproblematik eller urin- och
analinkontinens (27). Fysioterapeuter kan hjilpa till att sprida kunskap, information och
trining inom detta omrdde. Fysioterapeut dr sedan 2014 en ny skyddad yrkestitel for
sjukgymnaster och innebir att endast den som har legitimation utfardad av Socialstyrelsen far
anvénda titeln. Fysioterapeuter utfor professionella individuella bedomningar och har unik
kunskap kring fysisk aktivitet, rorlighet och hélsa. Arbetet som fysioterapeut dr baserat pa en
vetenskaplig grund och handlar om att hjdlpa ménniskor med att stirka sin hélsa, forebygga
eller rehabilitera sjukdomar och skador utefter personens behov och mél (28). En studie
visade att handled trining gav ett bittre resultat av trdning av backenbottenmuskulaturen &n

endast muntliga instruktioner (26).

I Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) som é&r en
evidensbaserad handbok och ldarobok for dem som arbetar med att frimja fysisk aktivitet finns
det inga rekommendationer kring dos av traning av bickenbottenmuskulaturen. Det star att
man med hjilp av backenbottentrdning under graviditet och efter forlossning kan forebygga
och behandla urininkontinens men utan tydliga rekommendationer. Det star dven att om man
har problem att "hitta” backenbottenmuskulaturen &r det bra att kontakta en fysioterapeut (29).
De rekommendationer som finns &r fran American College of Sport Medicin (ACSM). Enligt
ACSM ligger den rekommenderade méngden for bickenbottentraning pd 2—3 ggr per vecka,
1-3 set, 8-12 ggr. De ska utforas med en langsam till moderat hastighet och med en styrka
nést intill en maximal kontraktion. Detta dr en rekommendation for att bibehalla den styrka

som redan finns (30).



Problemformulering

Tidigare forskning visar att man med hjélp av traning av bickenbottenmuskulatur kan minska
risken for urininkontinens under och efter graviditet. Forskning saknas dock kring hur
patientgruppen fér information om denna typ av traning. Utover detta saknas dven forskning
gillande foljsamheten till de Gvningar for backenbotten som rekommenderas till gravida. Véra
fragestéllningar dr: Fér gravida kvinnor information om hur de kan minska risken for
urininkontinens? Var far de informationen ifran? De kvinnor som har fatt information, utfor

de 6vningarna, i s fall hur ofta och licker de mindre?

Syfte

Syftet med denna studie var att utforska om gravida kvinnor fitt ndgon information om
trining av backenbottenmuskulaturen under sin graviditet och varifrén. Ett ytterligare syfte
var att utforska om de som fétt informationen tranat sin backenbottenmuskulatur mer samt

lackte mindre.

Metod

Design

En kvantitativ tvérsnittsstudie genomfordes i form utav en webbenkit (31).

Urval

Studiepopulationen var gravida kvinnor. Inklusionskriterierna var att kvinnorna var gravida
och over 18 ar. Exklusionskriterierna var att kvinnorna hade haft urininkontinens fore sin
forsta graviditet. For att pa enklaste mojliga sitt och for att fa in s manga svar som majligt
under kort tid valdes metoden bekvédmlighetsurval som det sétt att samla in data pd (32). 1
studien behdvdes minst 50 deltagare for att kunna gora en statistisk analys men for att stirka
resultatet ytterligare onskades sd ménga som mojligt. Med detta i dtanke soktes de storsta
grupperna med gravida kvinnor i Sverige upp pa Facebook. Aven mammagrupper som kunde
tankas besta av gravida kontaktades. Sammanlagt var det 24 grupper som kontaktades och sex

utav dem gav sitt godkidnnande att dela i gruppen. (De resterande 18 svarade ej.) Dessutom



delades enkiten (bilaga 2) som ett offentligt inldgg via forskarnas privata sidor pa Facebook.
Tillsammans med enkéten fanns en lidnk till deltagarinformation (bilaga 1), dir det
informerades om samtycke, frivillighet, anonymitet och hantering av insamlade data,

publicering av resultat samt kontaktuppgifter (33).

Datainsamling

Studiens syfte var att fa en 6verblick av forskningsomradet déarfor ansigs en studie med
enkéter vara mest relevant. Forfattarna sokte efter validerade enkéter men fann ingen som
kunde anvéndas i dess helhet och som fyllde studiens syfte. Utifran detta bestdmdes att en
egen enkdt skulle konstrueras med inspiration fran tidigare validerade enkéter om
urininkontinens. De som anvéndes fOr inspiration var International Consultation on
Incontinence Modular Questionnaire (ICIQ) (34) som &r en validerad enkdt om
urininkontinens, tit.nu ett forskningsprojekt kring urininkontinens (35) och ett frdgeformular
gillande urininkontinens fran Primérvarden Orebro landsting (36). I enkiiten anviindes dven

tidigare anvinda fragor om inkontinens géllande kvantitet och frekvens (37).

Enkiten inleddes med en introduktion om studien dér den beskrevs kortfattat. Dér fanns dven
information om inklusionskriterier, exklusionskriterier, anonymitet, frivillighet, hur
deltagarna kunde fa ta del av resultatet, kontaktuppgifter samt en lénk till fullstdndig
deltagarinformation. Webbenkiten inneholl frdgor om bakgrund sdsom kvinnans élder,
utbildningsnivé, var de var bosatta, graviditetsvecka, antal fodda barn och fortsatte med fragor
om tidigare forlossningar, trining och urininkontinens. Enkéten utformades pad Google
formulér pé internet. Innan enkéten skickades ut genomfordes en mindre pilotstudie for att
starka enkétens validitet. Den testades pd fem personer och darefter gjordes korrigeringar
efter de kommentarer som kom in och som ansigs vara relevanta for att fortydliga enkéten.
Det som éndrades var formulering av fragor och tilldgg eller borttagning av svarsalternativ.

Datainsamlingen pagick mellan den 27 februari till 19 mars.

Dataanalys
Ifrén Google Formulédr himtades data och fordes dver till programmet Microsoft Excel.
Direfter exporterades data fran Microsoft Excel till statistikprogrammet IBM SPSS Statistics

version 25 (SPSS). SPSS anvindes for att bearbeta statistiken och analysera insamlade data



(38). I samma program skapades diagram och tabeller for att redovisa resultatet for relevanta
frdgor och det gjordes dven korrelationer, Chi-Square tester, Pearson Chi-Square, for att
jamfora grupper och uppticka mdjliga skillnader mellan olika variabler. Da nagot av de
forvéantade frekvenserna i en fyrstegstabell understeg 5 anvéndes resultatet fran Fisher’s Exakt

Test vid redovisningen.

Efter att data var insamlad delade forfattarna in de svar dir det fanns ett 6ppet svarsalternativ i
olika kategorier. Alder delades in i femarsintervall (2024, 25-29, 30-34, 35-39) och
graviditetsvecka i trimester (trimester 1 vecka 1-12, trimester 2 vecka 13-27 eller trimester 3
vecka 28 tills barnet dr fott). Var deltagarna var bosatta delades in i tva grupper "bosatt i en
glesbygd blev sammansatta med "ort/stad med mindre 4n 50 000 invanare "och den andra

gruppen var ""mer dn 50 000 invénare. P4 frdgan om deltagarna tagit emot information om
traning av backenbottenmuskulaturen under graviditeten, dir svarsalternativet "vet ej" angavs
rdknades de svaren in i "nej" eller "ej fatt information". Dér deltagarna angav var de fick
information om béckenbottentrianing delades svaren in i en kélla, tvé eller fler. Dér ett

intervall hade angetts som svar, exempel 8—12, berdknades resultatet pa den ldgsta siffran.

For att 4 reda pa om deltagarna kom upp i rekommenderad dos vid biackenbottentrédning
gjordes berdkningar av frekvens och duration. Det togs ej hénsyn till hur knipet utférdes vid
bickenbottentraningen, exempelvis ldngsamma eller snabba knip. Den rekommenderade
dosen av bickenbottentraning som jaimfordes med var 1-3 set 8-12 repetitioner 2-3 ganger per
vecka (39). I fraga 10 och 11 dér skalor hade angetts som svarsalternativ, star 1 for "inte alls"
eller "inte viktigt alls" och 10 for "vildigt mycket" eller "véldigt viktigt". Alla svar

omvandlades sedan till siffror. Signifikansnivan valdes till p <0,05.



Resultat

Enkédtundersokningen resulterade i data fran 68 deltagare, varav 6 deltagare exkluderades da

de ej var gravida eller ej hade fyllt i vilken graviditetsvecka de var i. Det gav slutligen

anvindbara data frén totalt 62 deltagare, se tabell 1.

Tabell 1. Deskriptiv data over deltagarna i studien(n=62)

Information om kvinnorna

Andel

Alder &r, medel*(SD**) (dldersspann)

30,0 (3,0) (24-37)

Utbildning n (%)

s Grundskola eller 7-9 érs skolgéng 0(0,0)

s Gymnasium/yrkesskola=10-12 érs skolgang 15 (24,2)

o Universitet eller hogskola 47 (75,8)
Bosatt n (%)

o I glesbygd 6 (9,7)

o I en ort/stad med mindre dn 50 000 invénare 18 (29,0)

s Ienort/stad med 50 000 till 1 miljon invénare | 38 (61,3)
Graviditetsvecka median (dldersspann) 28,5 (7-40)
Antal barn n (%)

= Vintar forsta barnet/barnen 20 (32,3)

o 1 barn 26 (41,9)

s 2barn 8(12,9)

o 3eller fler 8 (12,9)
Tidigare forlossningar n (%)

s Vaginal 41(66,1)

o Kejsarsnitt 1 (1,6)

o Ej fott barn tidigare 20(32,3)

*medel=medelvirde **SD=standarddeviation (vilken storlek pa denna text)

I studien angav 39% (n=16/41) av deltagarna som tidigare hade genomgétt en vaginal
forlossning att de hade upplevt ndgon av de faktorer som okar risken for urininkontinens, se

figur 1. Bland de 42 kvinnor som tidigare varit gravida var forekomsten av kinda

forlossningsskador 9,5% (n=4/42).

10



60

40

Procent

20
0
Barn over Klippt i Stora Sugklocka Sugklocka;  Ingetav
4 5kg underlivet  bristningar Klippti ovan
vid som kréaver underlivet
férlossning operation; vid
Barn over férlossning
4 5kg

Figur 1. Visar procentuell fordelning 6ver faktorer som férekom vid deltagarnas tidigare

vaginala forlossningar och som okar risken for urininkontinens (n=41).

Sammanlagt hade 74% (n=46/62) av deltagarna tagit del av information om
backenbottentraning under graviditeten. Skillnaden i om deltagarna tagit del av information
skiljde sig signifikant (p=0,004) beroende pa var de var bosatta. Kvinnorna i stad/ort med mer
dn 50 000 invanare hade i storre grad tagit del av information om béckenbottentraning. Det

fanns dven en signifikant skillnad (p=0,014) beroende p&4 om kvinnorna hade universitet-

/hogskoleutbildning eller ej, se tabell 2.
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Tabell 2. Visar hur mottagen information om béckenbottentrdning skiljer sig beroende pd var

kvinnorna var bosatta, utbildningsnivd, graviditetsvecka, dlder och antal fodda barn.

Variabler Fatt Ej fatt P-virde*
information | information
Bosatta n (%)
o I stad/ort mindre dn 50 000 invanare 13 (28,3) 11 (68,8) 0,004
o I stad/ort med 50 000 till 1 miljon invénare 33 (71,7) 5(31,2)
Utbildning n (%)
s Gymnasium/yrkesskola eller 10—12 &rs skolgdng | 7 (15,2) 8 (50,0) 0,014
s Universitet eller hogskola 39 (84,8) 8 (50,0)
Graviditetsvecka n (%)
o 1:atrimester (1-12) 8(17,4) 1(6,3) 0,338
o 2:atrimester (13-27) 12 (26,1) 7 (43,8)
s 3:e trimester (28-forlossning) 26 (56,5) 8 (50)
Alder i 4r n (%)
o 2024 1(2,2) 0 (0,0) 0,924
o 25-29 19 (41,3) 8 (50,0)
e 30-34 23 (50,0) 7 (43,8)
= 35-39 3(6,5) 1(6,2)
Antal barn
o ( véntar forsta barnet/barnen 17 (37,0) 3 (18,8) 0,517
e 1 18 (39,1) 8 (50)
o 2 5(10,9) 3 (18,8)
o 3eller fler 6 (13) 2 (12,5)

*Gruppjamforelse

Studien visar att 58,3% (n=28/48) utav kvinnorna fatt information om backenbottentraning

via MVC och 18,8% (n=9/48) av deltagarna hade tagit del av informationen via en

fysioterapeut. Den storsta andelen utav kvinnorna som hade tagit del av information om

bickenbottentrining hade fitt den ifrén tva eller flera olika kéllor 68,8% (33/48).
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Tabell 3. Resultattabell som visar pa antal och procentuell fordelning over varifran

deltagarna fick informationen, hur deltagarna visste om de anvdinde rditt teknik for att fd till

ett bickenbottenknip samt hur mdnga som trdnade bdickenbotten enligt rekommenderad dos.

Bickenbottentrining Antal/Procent
Information om béickenbottentrining n (%) (Flera svarsalternativ mgjliga per deltagare) | n=123*
s Fysioterapeut (sjukgymnast) 9(7,3)
s Modravérdscentralen (MVC) 28 (22,9)
s Sexleksaker butik 1 (0,8)
o Under min utbildning till fysioterapeut 1 (0,8)
s Bok eller tidning 14 (11,4)
o Vénner eller familj 18 (14,6)
o Internet fran faktasidor 17 (13,8)
o Internet fran sociala medier 19 (15,4)
s App (Applikation) 13 (10,6)
o Ej info under graviditet, l4st p& sjdlv innan 1(0,8)
o Utbildad gravidyogalédrare 1 (0,8)
o Ar sjilv fysioterapeut 1 (0,8)
Riitt teknik till ett bickenbottenknip n (%) (Flera svarsalternativ mgjliga per deltagare) n=94%%*
o Nagon har ldrt mig att hitta knipet 35(37,2)
o Du har utfort ett test genom att stoppa stralen nér du kissar 30 (31,9)
o Du har utfort ett test genom att knipa runt dina egna fingrar 14 (14,9)
o Du anvénder dig utav Geishakulor, knipkulor 7(7,4)
o Har ej hittat knipet 1(1,1)
o Vetej 5(5,3)
o Har kunnat hitta knipet i aratal L(LD)
o Vid efterkontrollen efter forlossning talade barnmorska om att jag gjorde rétt I
Biéckenbottentrining n (%) n=60
o Trénar under rekommendation™** 32 (53,3)
o Trénar enligt rekommendation eller 6ver 24 (40,0)
o Trénar aldrig 4 (6,7)

*123 svar fran 48 deltagare, **94 svar ifrdn 57 deltagare, ***1-3 set 8—12 repetitioner 2-3ggr/v, enligt ACSM.

I studien uppgav 61,7 % (n=37/60) att de trénar sin backenbottenmuskulatur minst 2 gdnger

per vecka eller mer, se figur 2.
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Figur 2. Visar antal och den procentuella fordelningen av hur ofta deltagarna utférde

bdickenbottenknip(n=60).

Majoriteten av deltagarna 93,3% (n=56/60) trinade backenbottenmuskulaturen

och utav dem var det 40,0% (n=24/60) som trinade enligt reckommendation eller over, se
tabell 3. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan gruppen (p=0,093) av deltagare som fatt
information och huruvida de tranade under eller 6ver rekommenderad dos av
backenbottentraning, se tabell 4. Det fanns inte heller ndgon skillnad mellan deltagarna som

fatt information eller ej och om de hade besvér av urininkontinens (p=1,0) se tabell 4.

Tabell 4. Jamforelser mellan grupperna av de som fdtt information och de som ej fatt
information om bdckenbottentrdning och huruvida de tranade enligt rekommendation samt

om de hade urininkontinens.

Fatt information Ja Nej P-virde
Bickenbottentrining n (%)

o Under rekommenderat 23 (51,1) | 9(81,8) | 0,093

s Rekommenderat eller dver 22 (48,9) | 2 (18,2)
Urinlickagebesvér n (%)

o Ja 12 (26,1) | 4 (25,0) | 1,000

s Nej 34 (73,9) | 12 (75,0)

Studien visade att det inte heller var nagon skillnad (p=1,0) vad géller urininkontinens om

deltagarna fatt information via MVC och/eller Fysioterapeut, som ar legitimerad
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vérdpersonal, jamfort med om de fatt information pa annat vis. Nar man tittade pd de som fatt
information av den legitimerade virdpersonalen kunde man inte heller se att de tranade

backenbottenmuskulaturen mer (p=1,0).

Vad giller hur deltagarna utférde backenbottenknip blev svaren mycket olika och svéra att

tyda vilket gjorde att de inte kunde redovisas.

I undersdkningen uppgav 25,8 % (n=16/62) av deltagarna att de hade besvir av
urininkontinens under sin graviditet. Det var 5,9 % (n=1/17) som besvirades av dagligt
lackage, 35,3% (n=6/17) hade lickage nagon gang per vecka och 58,8% (n=10/17) nédgon
géng per manad. Av deltagarna uppgav 58,8% (n=10/17) att urinlickageméngden var nagra
droppar och 41,2% (n=7/17) lackte en skvitt. Av de deltagarna som angav att de hade besvir
av urinldckage angav de att urinldckaget paverkade det dagliga livet med en median pa 3, pa
en skala frdn 1-10 (n=14). P4 frdgan om hur viktigt alla deltagare i undersdkningen
trodde/ansdg att bickenbottentraning var for en god hélsa svarade 35,6% (n=21/59) en 10: a

pa en skala fran 1 till 10, medianen var 8.

Diskussion

Resultatdiskussion

Studiens resultat visade pa att néstintill tre av fyra deltagare hade fatt information kring
bickenbottentrining under sin graviditet. Den visade dven att det inte fanns ndgon skillnad
mellan grupperna av kvinnor som fatt information om béackenbottentrdning och de som ej fatt
information huruvida de drabbats av urininkontinens eller ¢j och om de trdnade backenbotten
mer eller mindre. Detta var ett §verraskande resultat d& forvantningarna var att de som inte
hade fatt ndgon information om béckenbottentraning skulle vara de som hade urinldackage dé
de inte hade ndgon information om den trdning som skulle kunna forebygga. En tanke
géllande detta resultat var ifall det skulle kunna bero pé att de som hade urininkontinens dé
skulle ha varit benédgna att uppsoka information for att motverka detta. Ytterligare forvéintning
var att de som hade fétt information om tridning av backenbottenmuskulaturen skulle trdna

mer dn de som inte hade tagit del av ndgon information, vilket inte var fallet.
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I studien uppmairksammades att det fanns en signifikant skillnad som visade att kvinnor i
ort/stad med mer dn 50 000 invénare samt kvinnor med universitet- eller hogskoleutbildning i
storre utstrackning hade tagit emot information kring biackenbottentraning. Orsaken till det
skulle kunna vara att det skiljer sig mellan storre ort/stad och mindre ort/stad hur man ger ut
information till de gravida. Det skulle dven kunna var s att de i storre stdder var mer benégna
att ta emot information. Det gér dven att fundera pa hur det kommer sig att de med hogre
utbildning 1 storre utstrickning tagit emot information kring backenbottentréning for att
minska risken for urininkontinens. Andra studier tyder pa att de som hade hogre utbildning
dven hade en battre hilsa. Det visades pa att faktorer som pdverkade hélsan s& som livsvillkor
och levnadsvanor forbéttrades gradvis med stigande utbildningsniva (40). Det kunde hénga
thop med att de som hade hogre utbildning hade ett storre fortroende for exempelvis varden
och kanske sokte information for att battre ta hand om sig. Med en hogre utbildning &r du van
vid att soka information och att ifragasitta och reflektera 6ver det du far fram och blir
presenterad infor. Det kan dven vara sa att informationen presenterades pé ett sitt som var
mer lattillgéngligt att ta till sig for dem med hogre utbildning. Hér bor det funderas 6ver om
informationen bor spridas pé ett annat sitt och dven bor ges i1 forebyggande syfte som en
rekommendation under graviditeten for allas ritt till lika vard. Betydelsen av ordet
information &r just att utbilda och undervisa. I Nationalencyklopedin beskrivs information
som “generell beteckning for det meningsfulla innehall som 6verfors vid kommunikation i

olika former” (41).

Alla ménniskor tar till sig information pa olika sétt och det finns ett antal variabler som
paverkar hur vil olika individer tar till sig den information som ges till dem. Exempel pa
dessa variabler ar alder, kon och nationalitet. For olika ménniskor har ocksa situationer och
miljoer paverkan pa hur de tar till sig informationen, exempelvis ljud och temperatur i
rummet samt om de dr ensamma eller i grupp vid informationstillféllet. En annan faktor som
spelar stor roll dr personers olika perceptionsformégor, det vill sdga hur de tar till sig
information frdn omgivningen. Olika personer foredrar oftast ett sitt som de lir sig léttast pa
och tar tills informationen som bést. Det dr antingen genom synen (det visuella), genom
horsel och tal (det auditiva), genom beroring (det taktila) eller genom att sjélva vara delaktiga
och kénna och uppleva (det kinestetiska) (42). Detta 4r nadgot som bor ténkas dver da det ges

ut information. Vikten av att anvénda sig utav s manga metoder som mojligt dd information
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ges for att alla ska ha lika stor mojlighet att ta den till sig. En annan aspekt att ta 1 beaktning
ar att dagens sambhdlle &r ett informationssamhélle. Mgjligheten till att soka information och
att vara uppdaterad pa det som hinder dr oéndligt. Det blir vildigt mycket information om allt
mdjligt och det finns inte en mojlighet att kunna ta till sig allt. Dérfor &r repetering av
information en viktig del och som ndmnt tidigare kan situationens utformande vara en stor del
till hur och om personen tar till sig informationen. Ena dagen kanske passar béttre &n den
andra fOr att ta till sig just denna typ av information. Som blivande mamma, framfor allt om
det ar for forsta gangen, dr det mycket nytt att ta in och det kan det vara andra saker man
tanker mer pd att ta till sig &n just information om béckenbottentréning. Dérfor dr upprepning

en viktig del och mojligheten till information pa flera sitt.

I studien angav 25,8 % att de hade besvér av urinldckage vilket gér i linje med tidigare studier
(1-3). Det man dven kan se i tidigare studier var att livskvalitén paverkades av
urininkontinens (4, 5). I vér studie skattade deltagarna paverkan pé livskvalitén liten, det kan
dock bero pd att i av deltagarna i1 studien hade mycket lackage. Samtliga som lickte svarade
att de lackte endast ndgra droppar eller en skvitt och ingen av deltagarna svarade att de lackte
sd att trosan blev helt blot. Att lacka sé trosan blir helt blot skulle troligen kunnat ge en storre
paverkan pd livskvalitén, vilken kan styrkas med tidigare forskning som visade att ju svrare

symtom med oftare forekommande lackage desto storre paverkan pa livskvalitén (5).

Forskning visar pa att vaginalforlossning ger en dkad risk for att drabbas av urininkontinens
(16) sa i undersokningen fragades det dérfor efter riskfaktorer for urininkontinens vid vaginal
forlossning. Resultatet redovisades i frekvens men da antalet deltagare som svarat pé fragan

var for fa kunde inga berdkningar goras eller slutsatser dras av detta resultat.

Maénga av kvinnorna svarade att de hade fatt information om backenbottentrianing via MVC
tillsammans med andra kéllor. Nagot som var anmérkningsvért var att inte alla som hade barn,
tidigare hade fitt information frain MVC. De som hade minst ett barn, kan man tycka nagon
géng borde fatt information om béckenbottentrining som kunde minska risken for att drabbas
av urininkontinens. Det skulle vara intressant att veta hur den information som gavs via MVC
och fysioterapeuter sdg ut och om det nimndes ndgot om rekommenderad traning for

backenbottenmuskulaturen eller om det endast berdrdes som nigot som var bra att géra. Det
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gick att finna hur riktlinjerna sag ut for eftervarden (24), men da FYSS (29) granskades
hittades endast information om bickenbottentrdning men det saknades rekommenderad
traningsdos. For att hitta en rekommenderad dos som kunde anvéndas for att jamfora
deltagarnas traning med var det ACSM:s rekommendationer (30) som anvindes. Dessa
rekommendationer skulle forslagsvis kunna finnas med 1 FYSS for att skapa en tydligare

rekommendation for vad den gravida kvinnan bor tréna under sin graviditet.

En fundering kring antalet informationskallor och att de flesta hade angivit tva eller fler kan
vara att om man har fatt lite information ndgonstans sd soker man sjélv vidare for att {4 mer.
Da det var vildigt f4 som hade fétt information av en fysioterapeut stdllde vi oss frdgan om de
gravida kvinnorna visste om vad en fysioterapeut kan bistd dem med. Ytterligare fragor ar
vilket syfte de hade med sitt besok hos fysioterapeuten. Om det var just angdende
backenbottentraning och urininkontinens eller om de hade fitt med sig informationen nér de

dnd4 var dir men kanske frn borjan gillande ndgot helt annat.

Ett problem med vér frdga kring om de hade fétt information under graviditeten gillande
bickenbottentrdaning var att vi inte kunde vara sikra pa att de fatt informationen i1 samband
med graviditeten. De kan dven vara sé att de faktiskt tidigare i andra sammanhang blivit
informerade. De som hade barn sen tidigare kan eventuellt ha fatt informationen pé tidigare

efterkontroller.

Resultatet i studien visade att majoriteten av kvinnorna i studien trinande backenbotten men 1
for lag dos. Detta kan ha berott pé att de inte visste om det rekommenderade antalet eller for
att ork ej fanns till detta. D& en median pa 8 av en skala 1-10 pa hur viktigt kvinnorna ansig
att backenbottentréning var for en god hilsa var det dnda endast 40,0% (n=24/60) som tranade
enligt rekommendationen. Det kan ha varit en slump att de trdnade enligt rekommendation
eftersom det inte ndmns nagot om detta i FYSS. Den bristfdlliga information om vad som
rekommenderades for backenbottentrdning kan da ha varit anledningen till att ej fler tranade

enligt rekommendation.

Vid fragan hur deltagarna vet att de knep ritt, diskuterades efterdt kring om hur de gravida

verkligen avgjorde om de knep rétt eller om de i samband med enkéten gick och tog reda pa
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om de knep ritt, exempelvis genom att stoppa stralen nér de kissade. Enligt tidigare studier
var det 30% (19-21) av kvinnorna som inte kunde hitta knipet eller krystade istéllet nir de
trodde att de gjorde ett backenbottenknip. Av de kvinnor som deltog i var studie var det 12%
som inte visste ifall de hade hittat det ratta bickenbottenknipet. Fragan da var ifall de som sa
sig veta att de gjorde rétt, hade blivit undersokta av nagon professionell eller om de bara
antog att de gjorde ett knip. For som det var i tidigare studier trodde de kvinnor som krystade
att de gjorde ett backenbottenknip tills de blev undersokta. De som kryssade i att ndgon hade
lart dem att hitta knipet skulle vara intressant att veta vem det var. Det som kan tidnkas var att
information ifrdn en vardpersonal kunde se annorlunda ut &n om exempelvis en
familjemedlem ldrde ut. Dock visade denna studie att det inte fanns nagon skillnad pa om
kvinnorna som fatt information ifrn vardpersonal trdnade enligt rekommendation for
backenbottentraning och om de lackte mindre jimfort med dem som fatt information ifrén
annat hall. Fragan dr om det betyder att vardpersonal ej vet om de rekommendationer som

finns eller att de kvinnor som fick informationen ej tog den till sig.

Att fa som var gravida hade tréffat en fysioterapeut var forstaeligt dd man som gravid i regel
inte triffar en fysioterapeut om man ej har besvir under sin graviditet. Vi stéllde oss frdgan
om gravida vet om att de kan soka hjélp hos en fysioterapeut for att forebygga och/eller tréina
backenbotten under sin graviditet. Det kan vara sé att var yrkeskar behover bli mer tydliga

med vad vi kan hjélpa minniskor med.

Metoddiskussion

I denna studie valdes en kvantitativ forskningsmetod med en webbaserad enkét for att fa en
bredare bild av vilken information om backenbottentrdning gravida kvinnor far for att
forebygga urinldckage. For att fa en djupare bild av individers erfarenheter hade dven en
kvalitativstudie med intervjuer varit en mdjlighet men den kvantitativa metoden fyllde béttre

syftet med studien.

Urval:
En webenkit gjordes i forhoppning om att fler skulle vilja svara di de kunde besvara den nér

det passade dem sjdlva som bist. Detta kan ha varit en av anledningarna till att antalet
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deltagare inte blev s& manga som 6nskvirt. Enkéten kunde bldddras forbi med en tanke pa att

gora det senare och sedan glomdes den bort.

Négot som ej kan sékerstédllas 4r om samma person har svarat flera ganger dé enkéten var helt
anonym. Detta skulle varit under storre kontroll om enkéten hade delats ut i handen till
kvinnorna. Hade frdgor uppstatt hade det dven dd gétt att fortydliga mer i detalj vad som

efterfragades.

Da syftet med sjélva studien var att f4 fram om information gavs till kvinnor under sjélva
graviditeten begrdnsades urvalet till dem som var gravida just nu. For att 6ka mdjligheten till
fler svar hade d@ven kvinnor som varit gravida under de tre senaste ménaderna kunnat
inkluderas. De hade dé troligtvis kommit ihag om de hade tagit del av information om
backenbottentrining under sin graviditet. Sedan behdver det dven tas i1 berdkning att det finns
risk att deltagare pa ndtsidorna inte dr representativa for samtliga gravida kvinnor. Dessutom
bor det tas hdnsyn till att de som véljer att svara péd enkédtundersokningar kan vara de som har
ett intresse av just det &mnet som berdrs. Daremot kunde det konstateras att frekvensen av
urininkontinens hos de gravida i denna studie 1&g inom samma frekvens som tidigare studier

visat (2).

Enkait:
Da det inte fanns en fardigstélld enkét som passade syftet valdes det att sammanstélla en egen

enkét. Det dr dock att foredra en redan testad och validerad enkat for att sdkerstilla enkédtens
reliabilitet. D4 en sddan enkét ej hittades togs beslutet att gora en egen. For att styrka det
nyutformade frageformuldr genomfordes darfor en pilotstudie och ett flertal olika enkédter
gillande urininkontinens granskades. Ett utav dessa var ICIQ som till en borjan overvigdes
att anvéndas. Det visade sig senare att detta formuldr var tvunget att anvindas i sin helhet och
dé hela formuléret ej ansdgs motsvara studiens syfte valdes det darfor bort. Dock gav
frageformulédret bra inspiration till den egna enkéten, likvél som ett frigeformulér pa tét.nu.
Att utforma en egen enkét resulterade i att mycket arbete fick ldggas pa att hitta och formulera
frdgor som gav svar pa det som just 6nskades undersokas. Det gav en ldrdom kring hur svart
det dr att stdlla rétt fraga for att ge svar som gick att bearbeta. Under bearbetningen av data
framkom att det var minga fragor som hade kunnat omformuleras for att fa ett tydligare svar,

tagits bort och fragor som saknades. Ett exempel ér fragan om var kvinnorna var bosatta, dar
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det hade rackt med tva svarsalternativ. P4 Statistiska Centralbyrén fanns en indelning av
invanare i Sverige 2017 dér ungefdr hélften av invanarna (47,7%) bodde i en titort med férre
an 49 999 invanare och hélften (52,3%) bodde i en titort med mer dn 50 000 invanare (43). |

efterhand valdes det dirfor att vid Chi-analys dela in deltagarna efter dessa tva grupper.

I enkétundersokningen valdes det att ej ha obligatoriska frdgor for att fa fler besvarade
enkéter. Fordelen med detta var att deltagarna ej behovde kénna sig pressade till svar men det
gjorde att deltagare valde att hoppa Over att besvara vissa fragor som hingde ihop vilket gav
svarigheter vid bearbetningen av data. Det valdes att redovisa sa som deltagarna svarat dven
om det hade varit mer optimalt om alla deltagarna svarat pa alla fragor. Vid
sammanstéllningen av enkéterna upptécktes det dven att det hade varit till fordel att bara haft
flersvaralternativ istéllet for de 6ppna fragor med kort svar som stélldes. Pa fraga 6a foll
texten "fler alternativ gér att kryssa i" bort. Det sista svarsalternativet "ej fott barn" hade
kunnat tas bort d frdgan stilldes pa ett sitt s att om man inte tidigare varit gravid skulle man

hoppa vidare i enkéten.

Gillande information om béickenbottentraningen hade det varit mer optimalt att stilla fragan,

2N

"varifrdn har du fétt din huvudsakliga information ifran". Individen hade da sjélv fatt bedoma
varifran hon fétt den viktigaste information om backenbottentrianing som hade storst betydelse
for henne. En fraga géllande om deltagarna visste vad rekommendationerna for
bickenbottentrining for att bibehélla sin funktion var skulle varit anvéndbart. For att se om
deltagarna trinade sin backenbottenmuskulatur enligt rekommenderad dos valdes att
sammanstilla frekvens och antal. Det valdes att bortse fran vilken typ av knip de utférde da
rekommendationen sédger att knipen "ska utforas med en ldngsam till moderat hastighet med
en styrka nist intill en maximal kontraktion" (30) och det blev svért att dra en slutsats om att

det var rétt. Med andra svarsalternativ pd den fragan hade det blivit tydligare att kunna se om

de utforde knipet enligt rekommendation.

I fradgan 9c, licker du, om ja hur stort, hade svarsalternativet "lacker ej" kunnat tas bort. Pa
frégan varifran deltagarna hade fatt information om backenbottentrining gick det ej att
urskilja ifall de sokt eller fatt information i hopp om att férebygga urinldckage eller for att de

faktiskt redan hade urinldckage vid det tillfallet.
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Intern och extern etik

Undersokningen var anonym sa deltagarna inte kunde identifieras. Kénsliga uppgifter sa som
urininkontinens behandlades i studien men kunde ej sparas till en specifik deltagare.
Deltagandet var frivilligt och de hade ritt att avbryta sin medverkan utan forklaring eller
orsak. Inget fysiskt ingrepp pa deltagarna gjordes dd de endast svarade pé en enkit och
projektet medforde inga 6kade risker for deltagarna. Undersokningen kan ha péverkat
deltagarna bade psykiskt och fysiskt d& den kan ha véckt tankar och oro kring urininkontinens
under och efter graviditet. Onskan var dock att 6ka medvetandet kring vad man sjilv kan gora
for att forebygga urininkontinens under och efter graviditet och forhoppningsvis fa fler att
trdna backenbottenmuskulaturen och inse vikten utav detta. Information om att
forskningsresultatet kommer att publiceras pd Goteborgs Universitetsbibliotek gavs till
deltagarna via det informationsbrev de fick tillsammans med enkéten. Da undersdkningen
utfordes med hjdlp av enkéter fanns det risk for att det blev en felaktig bearbetning och
analys. Fragorna skulle vara stdllda pd ett sddant sétt att det inte gick att tolka dem fel men det
finns alltid en att deltagarna kan ha tolkat dem annorlunda &n hur de var tdnkt. Det finns dven
en risk att deltagarna svarade snabbt pd enkiten om de haft for brattom, vilket kan ha givit ett
felaktigt svar dd de inte tog sig tid till att ldsa fragorna ordentligt eller tid till att tdnka efter pa
vad och hur de egentligen gjorde. Utdver detta kunde registrering, bearbetning och

redovisning av resultat bli fel pd grund av den minskliga faktorn.

Tillampning av resultaten

Med denna studie som bas finns det skal till att lata alla gravida triffa en fysioterapeut minst
en gang under sin graviditet, da det i fysioterapeutens beskrivning star att de ska arbeta
forebyggande for att undvika sjukdom och skada (28). Studien visar att kvinnor trénar sin
backenbotten under graviditeten men manga i for 1&g dos och utan att vara helt sikra pa att de
gor ritt. Detta pekar pa att gravida kvinnor behdver mer information avseende forbyggande
rekommendationer for trining av backenbottenmuskulatur for att undvika urininkontinens
bade under och efter graviditet. De har dven behov av att fa information om trdningsdos och
guidning till utférande av korrekt knip. Det finns troligen for lite resurser inom sjukvarden for

att ta emot alla gravida men en satsning skulle troligen spara pengar pa lédngre sikt d& dessa
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kvinnor senare dterkommer inom sjukvarden och dessutom minska lidandet for de kvinnor

som drabbas.

Forslag pa fortsatt forskning

En storre studie med samma syfte behdvs for att se hur informationen till gravida kvinnor
kring biackenbottentraning ser ut. Studien behdver dven titta pa varifran denna information
kommer for att visa pé ett generaliserbart resultat. Det skulle ge mer kunskap kring hur man
skulle kunna forebygga risken for urininkontinens under och efter graviditet och ge
fysioterapeuten en storre betydelse i den forebyggande varden av urininkontinens hos gravida
kvinnor. Detta skulle dven kunna visa pd vikten av en allmén rekommendation av
bickenbottentraning for den gravida kvinnan, da det idag bara finns information om att man
bor tréna men ej hur mycket. Det skulle dven vara intressant att titta pa hur de gravida som
fatt information kring biackenbottentrdning kan utfora sin tréning. En storre studie skulle dven
kunna se tydligare samband med vad som paverkar hur vélinformerade gravida kvinnor ar
kring traning av backenbotten for att forhindra urininkontinens. Ett annat forslag dr en
intervjustudie for att béttre forstd/fa djupare kunskap om hur gravida ser pd den information

de fétt under sin graviditet.

I Belgien far den gravida kvinnan infor en forlossning en remiss av sin gynekolog eller
barnmorska till att triffa en fysioterapeut totalt 9 ganger innan och efter forlossning. Det
skrivs dessutom ofta ut en remiss vilket gor att den gravida kvinnan kan tréffa en
fysioterapeut 9 génger innan forlossning och 9 génger efter forlossningen. I de fall kvinnorna
har besvir efter forlossningen kan ytterligare en remiss pa 18 ganger skrivas ut. Utdver detta
ar ofta en fysioterapeut med vid sjdlva forlossningen samt traffar den nyforlosta kvinnan pa
BB for att dir ge rdd och komma igédng med bickenbottentraning efter forlossningen. I
Belgien arbetar man inte lika strukturerat med vetenskaplig uppfoljning av arbetet som i
Sverige, det gor att man inte sikert kan veta vad det hér arbetet fyller for funktion for
kvinnan. Det behovs forskning i Belgien inom detta omradet (44). Gar det att styrka arbetet i
Belgien skulle det tydligt kunna visa pa fysioterapeutens roll for gravida och ett arbetssitt att
implementera i Sverige. Skillnaden mot den svenska varden é&r att i Belgien fir man tréffa en
fysioterapeut som visar och forklarar vikten av traning av backenbottenmuskulatur for att

undvika urininkontinens. I Sverige ges ofta bara en skriftlig pAminnelse efter forlossning (44)
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trots att forskning visar att trining av backenbottenmuskulatur kan minska risken for

urininkontinens i samband med graviditet (45).

Konklusion

Denna studie visade pa att flertalet gravida fick information om béackenbottentrining for att
forebygga urininkontinens i samband med graviditeten. Den visade dock att inte alla kvinnor
som var gravida eller har fott barn hade fatt information via MVC eller av en fysioterapeut
under och efter graviditet om backenbottentréning. Studien visade dven att kvinnor i storre
ort/stad med mer dn 50 000 invénare samt de med hogre utbildning, hogskola/universitet var
mer vilinformerade géillande bickenbottentridning &n de kvinnorna i mindre ort/stad samt med

lagre utbildning.

Via studien framkom dven att ménga gravida trdnade sin bickenbottenmuskulatur men att inte
alla kom upp i1 rekommenderad dos for att underhélla muskulaturen. Kvinnor vet inte om de
tranar korrekt nér de utfor sina knip under backenbottentrdningen. Det visar pa vikten av
individuell hjélp av exempelvis en fysioterapeut som &r en yrkesgrupp som har stor kunskap

géllande muskulatur och trining.

Tack

Ett tack riktas till de som deltog i denna studie och bidrog till denna uppsats.
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Bilagor
Bilaga 1

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Informationsbrev till deltagare om studien

GRAVIDA KVINNORS KUNSKAP OM FOREBY GGANDE TRANING AV
URININKONTINENS I SAMBAND MED GRAVIDITET

Syfte

Kvinnor kan drabbas av urininkontinens/urinldckage i samband med graviditet vilket i sin tur
kan péverka kvinnors livskvalitet. Forskning har visat att genom béckenbottentridning kan
man forebygga urinldckage under och efter graviditet. Syftet med denna studie dr att
undersoka gravida kvinnors kinnedom om béckenbottentrdning genom en enkétstudie.

For att delta 1 den nétbaserade enkitstudien ska du vara en gravid kvinna 6ver 18 ar. Krav ar
att du inte haft problem med inkontinens fore din forsta graviditet. Deltagande i studien far
endast ske en gang och det tar ungefér 5 minuter att genomfora frdgeformuléret.

Eventuella risker och fordelar

Projektet medfor inga 6kade risker for dig som deltagare men kan komma att vicka vissa
tankar kring urininkontinens under och efter graviditet. Detta kan ocksa vara till nytta for dig
genom att din medvetenhet om trining for backenbottenmuskulaturen dkar. Genom att delta i
denna studie kan det ge dig en mdjlighet att reflektera dver din egen kunskap inom detta
omrédde och dven hur din egen tréning ser ut. Vissa utav fragorna skulle kunna uppfattas som
personliga eller av kénslig natur, men deltagandet &r helt anonymt. Ingen erséttning betalas ut
till deltagarna men mojlighet att ta del av resultat ges.

Resultatet av enkédten kommer att presenteras i en kandidatuppsats av tva
fysioterapeutstudenter vid Goteborgs Universitet.
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Frivillighet

Medverkan 1 studien &r helt frivilligt, och du har rétt att nir helst du 6nskar, dra dig ur studien
genom att l4ta bli att svara. Svaren kommer att behandlas helt anonymt och inga
personuppgifter kommer att registreras. Genom att besvara enkdten ldmnas godkidnnande till
att anvédnda svaren i studien. Forskargruppen kan komma att publicera resultaten i
vetenskapliga tidskrifter.

Hantering av data och sekretess

Allt material fran enkédten kommer att hanteras av ansvariga utan att obehoriga kan komma ét
det och raderas i samband med att kandidatuppsatsen &r férdig. Studiens resultat kommer att
redovisas enbart pa gruppniva vilket innebér att ingen enskild persons svar kommer att kunna
identifieras.

Vill du ta del av resultatet?

Studien beriknas vara klar viren 2018. Ar du intresserad av att ta del av resultatet, skicka da
din mejladress till lindaomadde@gmail.com

For mer information eller fragor iir du vilkommen att kontakta:
Madeleine Pripp och Linda Jonsson, fysioterapeutstudenter

E-postadress: lindaomadde(@gmail.com

Ansvarig projektledare: Annelie Gutke, Medicin Doktor, Leg. fysioterapeut

E-postadress: annelie.gutke@neuro.gu.se

Telefon: 031-7865747
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Bilaga 2

Backenbottentraning vid graviditet - en enkatstudie

I och med denna enkat undersdks gravida kvinnors kannedom om
backenbottentraning. Det ar helt frivilligt att delta i studien och deltagandet ar
anonymt.

Det tar ca 5 min att svara pa fragorna.

For att vara med i studien ska du vara en gravid kvinna éver 18 ar.
Krav ar att du inte haft problem med urininkontinens/urinlackage fore din forsta

graviditet. Kontaktuppgifter vid fragor: lindaomadde@gmail.com

Studien beréaknas vara klar varen 2018 och resultatet kommer att anvandas i en kandidatuppsats
pa fysioterapeutprogrammet vid Géteborgs universitet. Ar du intresserad av att ta del av
resultatet, skicka da din mejladress till oss via ovanstaende mejladress.

Tack for din medverkan!

Har hittar du fullstandig deltagarinformation:
https://docs.google.com/document/d/1EoK8relz8q9QL63AGHHYFbpiqURJhKEI8YOgOV6GByg/edit?

usp=sharing

1. Hur gammal ar du? (ange antal ar):

2. Vilken ar din hogsta utbildningen? Om du studerar nu ange den utbildning du gar.

Grundskola eller 7-9 ars skolgang
Gymnasium/yrkesskola eller 10-12 ars

skolgang Universitet eller hogskola

3. Var bor du?

| glesbygd
| en ort/stad med mindre &n 50 000
invanare | en ort/stad med 50 000 till 1

miljon invanare

4. | vilken graviditetsvecka ar du?

31



5. Hur manga barn har du?

0 vantar forsta barnet/barnen
1
2

3 eller fler
6a. Om du fott barn tidigare, vilken typ av forlossning genomgick du?
Vaginal
Kejsarsnitt

Ej fott barn tidigare, hoppa till fraga 7a.

6b. Om du genomgatt en vaginal forlossning, forekom da nagot av foljande? Fler an ett
alternativ gar att kryssa i.

Sugklocka

Stora bristningar som kraver operation
Klippt i underlivet vid férlossning

Barn 6ver 4,5kg

Inget av ovan

6c¢. Har du nagra kdnda skador efter tidigare férlossning/ar?

Ja
Nej

7a. Har du tagit del av nagon information om traning av backenbottenmuskulatur under din
graviditet?

Ja
Nej
Vet €]

7b. Om du svarat ja pa fragan innan, varifran har du tagit del av informationen? Fler an ett
alternativ gar att kryssa i.

Fysioterpeut (sjukgymnast)
Modravardscentral (MVC)
Bok eller tidning

Vanner eller familj

Internet fran faktasidor
Internet fran sociala medier
App

Annat:
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7c. Om du tranar backenbotten, hur vet du att du gor det pa ratt satt och att det blir ett
backenbottenknip? Fler dn ett alternativ gar att kryssa i.

Nagon har lart mig hur jag ska hitta knipet

Du har utfort ett test genom att stoppa stralen nar du kissar
Du har utfort ett test genom att knipa runt dina egna fingrar
Du anvander dig utav Geishakulor, knipkulor

Har ej hittat knipet

Vet €]

Annat:

7d. Hur ofta tranar du din béackenbotten?
Flera ganger per dag
Varje dag
Minst 2 ganger per vecka
Mer séllan

Aldrig

7e. Antal knip per traningstillfalle?

7f. Hur kniper du?

Snabba och korta
Langsamma med hall
Langsamma utan hall

Det varierar

Annat:

8a. Utfor du nagon annan typ av trdaning nu under din graviditet? Exempelvis 16pning, yoga.
Beskriv garna detaljerat.

8b. Hur ofta tranar du?

8c. Hur lange tréanar du vid varije tillfalle?
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8d. Vilken intensitet har du under ditt trédningspass?
Valdigt
latt Latt
Mattlig
Anstrangande
Mycket anstrangande
Maximal

Det varierar

9a. Har du besvar av urinlackage?

Ja
Nej

9b. Om Ja, hur ofta?
Nagon gang per manad
Nagon gang per vecka

Dagligt lackage

9c. Om Ja, hur stort?

Lacker gj
Nagra droppar
En skvatt

Helt bl6t i trosan

10. Hur mycket uppskattar du att urinlackage paverkar ditt dagliga liv?

Inte
alls

11. Hur viktig tror/anser du att backenbottentrdning ar for en god halsa?

Inte
viktig
alls

10

10

Valdigt
mycket

Valdigt
viktig
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