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Bakgrund 

Bäckenbotten består av flertalet muskler, där de djupa musklerna utgör en skålformad platta 

bestående av m. levator ani och m. coccygeus (1). M levator ani består av tre muskelbukar: 

iliococcygeus, pubococcygeus och puborectalis, som aktiveras i grupp (1). 

Bäckenbottens funktion är att ge stöd för bäckenorgan (livmoder, urinblåsa, rektum). Under 

kontraktion av muskulaturen sker förskjutning framåt och uppåt av bäckenorganen, 

komprimering av urinröret och kontroll av blåshalsen. Samma rörelser sker under 

bäckenbottenträning, vilket i vanligt tal även benämns som knipövning. Kvinnor gynnas av att 

kunna kontrollera bäckenbottenmuskulaturen. En graviditet innebär successivt ökad belastning 

på bäckenbotten då livmoder ökar i volym och tyngd. Bäckenbottenträning minskar risk för 

urininkontinens under sen graviditet samt efter förlossning (2,3). En sammanfattande studie visar 

att det finns medelhög evidens (GRADE ⊕⊕⊕⊝) som talar för att bäckenbottenträning 

skyddar mot urininkontinens under sen graviditet, samt stark evidens (GRADE ⊕⊕⊕⊕) för att 

bäckenbottenträning skyddar mot urininkontinens under en tidig period som sträcker sig tre till 

sex månader efter förlossning (4). 

Genomgången vaginal förlossning är en riskfaktor för utveckling av prolaps under 

livet samt urininkontinens (5,6). Ruptur av ändtarmsmuskulatur i samband med vaginal 

förlossning är en riskfaktor för fekal inkontinens (6). Bäckenbottenträning kan även minska 

symtom hos kvinnor med diagnosticerat prolaps, även om det inte är visad någon strukturell 

skillnad mellan kvinnor som tränar bäckenbotten eller ej (7). De flesta kvinnor kan med 

kortfattade instruktioner engagera bäckenbottenmuskulatur och skapa ett knip med lyft av 

bäckenbotten (8).  

En individs förmåga att förstå och använda hälsoinformation, såsom instruktioner 

kring bäckenbottenträning, kan variera mellan olika grupper av patienter. En grupp som visat sig 

ha lägre förmåga att tillgodose sig hälsoinformation är asylsökande i Sverige, då man undersökt 

de vanligaste grupperna av asylsökande, som talar arabiska, somaliska, dari eller engelska (9). Av 

denna anledning är det av intresse att utforska om kvinnor som huvudsakligen talar annat språk 

än svenska utför bäckenbottenträning i samma utsträckning som kvinnor som talar svenska.  

Syfte 

Syftet med studien är att utforska om det finns skillnad i frekvens av bäckenbottenträning under 

graviditet eller efter förlossning mellan kvinnor som svarat på svenska och kvinnor som svarat på 
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annat språk i enkätundersökning. Sekundärt syftar studien till att identifiera om det finns någon 

grupp av kvinnor med behov av åtgärder för att förbättra kontrollen av bäckenbotten och 

indirekt minska risken för besvär relaterat till bäckenbottenfunktionen, såsom urininkontinens 

samt symtom på prolaps. Syftet med studien är också att utforska kvinnors upplevelse av 

information om bäckenbottenträning, och utforska om det finns skillnader mellan kvinnor som 

svarat på svenska och kvinnor som svarat på annat språk än svenska. 

Material och metod 

Studiepopulation 

Patienter som enligt folkbokföring tillhör Region Kronoberg erbjuds efterkontroll efter 

förlossning, som sker antingen vaginal eller med kejsarsnitt. Besöket benämns som efterkontroll 

om denna sker 6-16 veckor efter förlossning. Regional rekommendation finns om att denna ska 

ske 6-12 veckor efter förlossning. 

En enkätundersökning genomfördes 20210912 till 20221103 på 

mödravårdscentraler i Region Kronoberg. Mödravårdscentralerna är 11 stycken till antalet och 

består av Alvesta, Araby (Växjö), Dockan (Växjö), Lessebo, Ljungby, Markaryd, Rottne, Teleborg 

(Växjö), Tingsryd, Åseda och Älmhult. Frivilligt deltagande skedde från totalt 1050 respondenter 

på enkäten i samband med efterkontroll, som i medel skedde 10 veckor efter förlossningen. 

Totalt ingick 57 frågor i enkäten, varav en del är följdfrågor som enbart delar av respondenterna 

får. Enkäten kunde besvaras på språken svenska, engelska, somaliska och arabiska. Enkäten 

besvarades på surfplatta. Respondenter på arabiska och somaliska kunde ej erbjudas att lämna 

skriftliga svar, till exempel på frågorna ”det här är jag särskilt nöjd med” samt ”förslag till 

förbättringar” på grund av tekniska begränsningar, då det inte fanns tillgång till tangentbord med 

lämpligt alfabet. Fokus för studien är i första hand på frågor 30-31. 

Inklusionskriterierna var kvinnor som genomgick efterkontroll på 

mödravårdscentral i Region Kronoberg under aktuell period och möjlighet att besvara skriftlig 

enkät på något av språken svenska, engelska, arabiska eller somaliska. Exklusionskriterium var att 

ej kunna besvara skriftlig enkät på något av tillgängliga språk. Bortfall skedde då patienten inte 

erbjöds att svara på enkäten eller avböjde att svara på enkäten. Det totala antalet efterkontroller 

som genomfördes på mödravårdscentralerna under aktuell tidsperiod uppgick till 2102 stycken. 

Med 1050 respondenter på enkäten innebar det en 50% svarsfrekvens.  



4 
 

Metoder 

En tvärsnittsstudie utgående från enkätsvar från kvinnor som genomgått förlossning. Enkäten 

utformades enligt ”kvalitet ur patientens perspektiv” (KUPP). KUPP är en validerad enkät som 

används i flera kvalitetsregister inom svensk sjukvård, bland annat Nationella kvalitetsregistret 

inom gynekologisk kirurgi (GynOp). Personer som svarat på svenska som språk på enkäten 

jämfördes med personer som besvarat enkäten på annat språk (engelska, somaliska eller arabiska). 

Resultaten beräknas kunna analyseras med Chi-två-test för att undersöka om 

statistiskt signifikant skillnad föreligger mellan de två grupperna av respondenter avseende om 

bäckenbottenträning genomfördes under graviditet respektive efter förlossning. 

Information om bäckenbottenträning gavs enligt rutin vid inskrivningstillfället i 

mödravården i tidig graviditet. Information gavs muntligen om förväntad effekt av 

bäckenbottenträning under graviditet och efter förlossning. Information delges även skriftligen, 

antingen i form av hänvisning till tillgänglig information om bäckenbottenträning på 1177.se. 

Denna innehöll skriftliga instruktioner om tillvägagångssätt för att hitta aktivering av muskler i 

bäckenbotten, instruktionsfilm om bäckenbottenträning under graviditet, informationsfilm om 

bäckenbotten under förlossning och efter (10). Vid annat språk än svenska gavs muntlig 

information via telefontolk om förväntad effekt av bäckenbottenträning under graviditet och 

efter förlossning samt skriftlig information via antingen informationsfolder från 1177.se (bilaga 2) 

eller från nikola.nu (bilaga 3) på engelska, somaliska eller arabiska.  

Etik 

Min egengranskning av forskningsetiken i detta projekt visade att det inte fanns grund för 

etikprövning vare sig av Etikprövningsmyndigheten eller lokalt. Deltagande i enkät är frivilligt 

och utan ersättning, varken ekonomisk eller på annat vis. Deltagande var anonymt och kunde inte 

kopplas till personuppgifter. Ingen etikprövning genomfördes före enkätundersökningen, som 

beställdes från IMPROVEIT.  

Tidsplan 

Enkätsvaren lämnades under angiven tidsperiod. Inhämtande av data från IMPROVEIT under 

mars och april 2024. Analys av data och resultat beräknas ske under hösten 2024.  
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Finansiering 

Enkätundersökningen finansierades av bidrag ansökt via regionen från medel avsedda för insatser 

för kvinnors hälsa och förbättrad förlossningsvård. På uppdrag av kvinnokliniken Växjö 

utformade företaget IMPROVEIT en enkät som besvarades via surfplatta av patienten.  

I övrigt sker finansiering inom ramen för kursen medicinsk vetenskap i region Kronoberg. 
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Bilagor 

    Bilaga 1 Enkätinformation 
 

Frågorna nr 14-23 besvarades med svarsalternativ (UR) samt svarsalternativ gällande betydelse för patienten 

(SB), vilket anges under fråga 14. 

1)  Ålder 

0-100 

 

2)  I vilket land är du född? 

1) Sverige 

2) I ett land i Europa 

3) I ett land utanför Europa 

 

3)  Upplever du att du fått sämre vård på grund av att du inte är född i Sverige? 

1) Ja 

2) Nej 
 

 

 

4)  Upplever du att du fått sämre vård på grund av språksvårigheter? 

1) Ja 

2) Nej 

 

5)  Utbildning (ange högsta) 

1) Folkskola/Grundskola (motsvarande) 

2) Yrkesskola/Gymnasium (motsvarande) 

3) Högskola/Universitet 

4) Annan 

 

6)  Hur födde du barn? 

1) Vaginalt 

2) Planerat kejsarsnitt 

3) Akut kejsarsnitt 
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7)  Var det din första förlossning eller har du genomgått vaginal förlossning eller 

kejsarsnitt tidigare? 

1) Det var mitt/mina första barn 

2) Har fött barn tidigare 

 

8)  Hur många nätter stannade du kvar på sjukhuset efter förlossningen? 

0-30 

 

9)  Vad anser du om längden på din sjukhusvistelse? 

1) Lagom 

2) För lång 

3) För kort 

 

10)  Fick du en bristning vid förlossningen? 

1) Ja 

2) Nej 

3) Vet ej 

 

11)  Blev din bristning sydd? 

1) Ja 

2) Nej 

3) Vet ej 
 

 

 

12)  Vet du vilken bristning du fick vid förlossningen? 

1) Ja 

2) Nej 
 

 

 

13)  Vilken bristning fick du? 

1) 0 

2) 1 

3) 2 
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4) 3 

5) 4 

 

14)  Jag fick bra information om hur operationen/ingreppet skulle gå till 

_1 UR) 

1)Instämmer helt 

2)Instämmer till stor del 

3)Instämmer delvis 

4)Instämmer inte alls 

5)Ej aktuellt 

_2 SB) 

1)Av allra största betydelse 

2)Av stor betydelse 

3)Av ganska stor betydelse 

4)Av liten eller ingen betydelse 

5)Ej aktuellt 

 

15)  Jag fick bra information om hur narkosen/bedövningen skulle gå till 
 

 

 

16)  Jag fick bra information om operationen/ingreppet 
 

 

 

17)  Jag fick bra information om egenvård, hur jag bäst bör sköta min hälsa 
 

 

 

18)  Läkarna verkade förstå hur jag upplevde min situation 
 

 

 

19)  Läkarna bemötte mig med respekt 
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20)  Läkarna visade engagemang ”brydde sig om mig” 

 

21)  Barnmorskorna verkade förstå hur jag upplevde min situation 

 

22)  Barnmorskorna bemötte mig med respekt 

 

23)  Barnmorskorna visade engagemang ”brydde sig om mig” 

 

24)  Efter hemkomsten, skulle du vilja att en barnmorska/sjuksköterska tog 

telefonkontakt med dig dagen efter operationen/ingreppet? 

1) Ja 

2) Nej 

3) Vet ej 

 

25)  Fick du möjlighet till förlossningssamtal/utskrivningssamtal med din barnmorska 

eller läkare innan du åkte hem? 

1) Ja 

2) Nej, men jag hade önskat det 

3) Nej, det behövdes inte 

4) Kan/Vill ej svara 

 

26)  Undersökte man din bristning innan hemgång? 

1) Ja för jag bad om det 

2) Ja, blev erbjuden och tackade ja 

3) Nej, blev erbjuden men tackade nej 

4) Nej, men hade gärna velat det 

5) Inte aktuellt 

 

27)  Fick du den information du behövde om vad du kunde förvänta dig angående 

återhämtning efter förlossningen? 

1) 1, Nej, inte alls 

2) 2 

3) 3 
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4) 4 

5) 5 

6) 6, Ja, helt och hållet 

7) -, Vill inte svara 

 

28)  Fick du råd om bäckenbottenträning på BB? 

1) Ja 

2) Nej 

3) Vill inte svara 

 

29)  Jag fick bra information om bäckenbotten och bäckenbottenträning i samband 

med graviditet och efter förlossning från min MVC.  

 

30)  Har du aktivt gjort bäckenbottenträning under graviditeten? 

1) Ja 

2) Nej 

3) Vill/Kan inte svara 

 

31)  Har du gjort bäckenbottenträning efter förlossningen? 

1) Ja, varje dag 

2) Ja, flera gånger i veckan 

3) Ja, några enstaka gånger 

4) Nej 

 

32)  Vilken sorts information tycker du blivande mammor skall erbjudas gällande sin 

bäckenbotten och bäckenbottenträning under graviditet/efter förlossning? 

1) Informationsbroschyr 

2) Muntlig information barnmorska 

3) Föreläsning 

4) Film 

5) Träningsprogram med sjukgymnast via BVC 

6) Annan 
 

(du kan välja flera) 
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33)  Vilken annan sorts information tycker du blivande mammor skall erbjudas 

gällande sin bäckenbotten och bäckenbottenträning under graviditet/efter 

förlossning? 
 

 

 

34)  Hur skattar du smärtan från underlivet nu? 

1) 0, Ingen smärta 

2) 1 

3) 2 

4) 3 

5) 4 

6) 5 

7) 6 

8) 7 

9) 8 

10) 9 

11) 10, Mycket svår smärta 

 

35)  Har du fortfarande besvär med något som beror på förlossningsbristningen? 

1) Nej 

2) Ja 

3) Ej aktuellt 

 

36)  Har du läckage av lös avföring? 

1) Nej 

2) Nästan aldrig 

3) Ja, 1-3 gånger i månaden 

4) Ja, 1-3 gånger i veckan 

5) Ja, dagligen 

 

37)  Har du läckage av fast avföring? 

1) Nej 
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2) Nästan aldrig 

3) Ja, 1-3 gånger i månaden 

4) Ja, 1-3 gånger i veckan 

5) Ja, dagligen 

 

38)  Har du behövt kontakta sjukvård under tiden efter förlossningen på grund av 

besvär/komplikationer? 

1) Ja 

2) Nej 

3) Vill/Kan inte svara 

 

39)  Fick du antibiotikabehandling för någon infektion? 

1) Ja 

2) Nej 

 

40)  Hur upplevde du tillgängligheten till vård när du behövde hjälp? 

1) God (fick tid snabbt och rätt hjälp) 

2) Måttlig (var svårt att få komma till rätt undersökning/har inte fått helt rätt hjälp) 

3) Dålig (har inte fått den hjälp jag behöver) 

4) Ej aktuellt 

 

41)  Vad tror du att svårigheten att få hjälp berodde på? 

 

42)  Har du kontaktat vården pga besvär med bristning i underlivet? 

1) Ja 

2) Nej 

 

43)  Vilken sorts hjälp behövde du? 

1) Det räckte med information via ett telefonsamtal 

2) Behövde träffa en barnmorska 

3) Behövde träffa en läkare 
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44)  Hur tycker du man kan förbättra tillgängligheten till vård och vården gällande 

bristningar efter förlossning? 

 

45)  Har du varit i kontakt med din MVC efter förlossningen? 

1) Ja 

2) Nej 

 

46)  Var det lätt att komma i kontakt med din MVC? 

1) Ja 

2) Nej 

 

47)  Upplever du att det har varit svårt med kommunikationen med din MVC? 

1) Nej 

2) Ja 

 

48)  Vad har brustit i kommunikationen med din MVC? 

1) Jag har svårt med svenska språket 

2) Inte fått tolk när jag behövt 

3) Jag har haft svårt att förstå vårdpersonalens svenska 

4) För mycket medicinska termer 

5) Jag har inte blivit lyssnad på 

6) Annat 
 

(du kan välja flera) 

 

49)  Vad annat har brustit i kommunikationen med din MVC? 

 

50)  Hade du underlivsbesvär vid samlag de sista 3 månaderna innan du blev gravid? 

1) Ja 

2) Nej 

3) Avstår från att svara 

 

51)  Kände du smärta vid samlag innan du blev gravid? 
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1) Nej, ingen smärta 

2) Ja, lite smärta 

3) Ja, måttlig smärta 

4) Ja, stark smärta 

5) Ja, olidlig smärta 

 

52)  Har du någon gång fått diagnosen vestibulit eller vaginism? 

1) Ja 

2) Nej 

3) Vill/Kan inte svara 

 

53)  Har du haft samlag efter förlossningen? 

1) Ja 

2) Nej 

3) Har försökt men fått avbryta 

 

54)  Vilken är anledningen till att ni fått avbryta? 

 

55)  Vilken är anledningen till att du inte haft samlag? 

1) Inte vågat, är rädd att det gör ont 

2) Inte haft någon sexuell lust 

3) Inte aktuellt 

4) Vill/Kan ej svara 

 

56)  Upplever du smärtor vid samlag nu? 

1) Ja 

2) Nej 

 

57)  Det här är jag särskilt nöjd med: 

 

58)  Förslag till förbättringar: 
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Bilaga 2 Träning vid graviditet inklusive bäckenbottenträning från 

1177 
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Bilaga 3 Bäckenbottenträning från nikola.nu 
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