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Bakgrund

Bickenbotten bestar av flertalet muskler, dir de djupa musklerna utgor en skalformad platta
bestaende av m. levator ani och m. coccygeus (1). M levator ani bestar av tre muskelbukar:

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

Bickenbottens funktion dr att ge stéd for bickenorgan (livmoder, urinblasa, rektum). Under
kontraktion av muskulaturen sker forskjutning framat och uppat av bickenorganen,
komprimering av urinréret och kontroll av blashalsen. Samma rorelser sker under
bickenbottentrining, vilket 1 vanligt tal dven bendmns som knipovning. Kvinnor gynnas av att
kunna kontrollera bickenbottenmuskulaturen. En graviditet innebar successivt 6kad belastning
pa bickenbotten da livmoder Okar 1 volym och tyngd. Bickenbottentrining minskar risk for
urininkontinens under sen graviditet samt efter férlossning (2,3). En sammanfattande studie visar
att det finns medelh6g evidens (GRADE @@ @ O) som talar f6r att bickenbottentrining
skyddar mot urininkontinens under sen graviditet, samt stark evidens (GRADE ©@® @) for att
bickenbottentrining skyddar mot urininkontinens under en tidig period som stricker sig tre till

sex manader efter forlossning (4).

Genomgangen vaginal férlossning ar en riskfaktor f6r utveckling av prolaps under
livet samt urininkontinens (5,6). Ruptur av andtarmsmuskulatur i samband med vaginal
torlossning dr en riskfaktor for fekal inkontinens (6). Bickenbottentrining kan dven minska
symtom hos kvinnor med diagnosticerat prolaps, daven om det inte ir visad nagon strukturell
skillnad mellan kvinnor som trinar bickenbotten eller ej (7). De flesta kvinnor kan med
kortfattade instruktioner engagera bickenbottenmuskulatur och skapa ett knip med lyft av

bickenbotten (8).

En individs f6rmaga att forsta och anvinda hilsoinformation, sisom instruktioner
kring bickenbottentrining, kan variera mellan olika grupper av patienter. En grupp som visat sig
ha lidgre f6rméga att tillgodose sig hilsoinformation ar asylsdkande 1 Sverige, dd man undersokt
de vanligaste grupperna av asylsékande, som talar arabiska, somaliska, dari eller engelska (9). Av
denna anledning dr det av intresse att utforska om kvinnor som huvudsakligen talar annat sprak

an svenska utfor bickenbottentrining i samma utstrickning som kvinnor som talar svenska.

Syfte

Syftet med studien ér att utforska om det finns skillnad i frekvens av biackenbottentrining under

graviditet eller efter férlossning mellan kvinnor som svarat pa svenska och kvinnor som svarat pa



annat sprak 1 enkdtundersokning. Sekundart syftar studien till att identifiera om det finns nagon
grupp av kvinnor med behov av atgirder for att férbittra kontrollen av backenbotten och
indirekt minska risken for besvir relaterat till bickenbottenfunktionen, sisom urininkontinens
samt symtom pa prolaps. Syftet med studien dr ocksa att utforska kvinnors upplevelse av
information om bickenbottentrining, och utforska om det finns skillnader mellan kvinnor som

svarat pa svenska och kvinnor som svarat pa annat sprak dn svenska.

Material och metod

Studiepopulation

Patienter som enligt folkbokforing tillhér Region Kronoberg erbjuds efterkontroll efter
torlossning, som sker antingen vaginal eller med kejsarsnitt. Bestket bendimns som efterkontroll
om denna sker 6-16 veckor efter forlossning. Regional rekommendation finns om att denna ska

ske 6-12 veckor efter forlossning.

En enkitundersokning genomfoérdes 20210912 till 20221103 pa
modravardscentraler 1 Region Kronoberg. Modravardscentralerna dr 11 stycken till antalet och
bestar av Alvesta, Araby (Vixjo), Dockan (Vixjo), Lessebo, Ljungby, Markaryd, Rottne, Teleborg
(Vixjo), Tingsryd, Aseda och Almhult. Frivilligt deltagande skedde frin totalt 1050 respondenter
pé enkiten i samband med efterkontroll, som i medel skedde 10 veckor efter férlossningen.
Totalt ingick 57 fragor i enkiten, varav en del ar f6ljdfragor som enbart delar av respondenterna
far. Enkidten kunde besvaras pa spraken svenska, engelska, somaliska och arabiska. Enkiten
besvarades pa surfplatta. Respondenter pa arabiska och somaliska kunde ej erbjudas att limna
skriftliga svar, till exempel pa fraigorna “’det har ar jag sirskilt n6jd med” samt “forslag till
forbattringar” pa grund av tekniska begrinsningar, da det inte fanns tillgang till tangentbord med

limpligt alfabet. Fokus for studien ér i forsta hand pa fragor 30-31.

Inklusionskriterierna var kvinnor som genomgick efterkontroll pa
modravardscentral 1 Region Kronoberg under aktuell period och méjlighet att besvara skriftlig
enkit pa nagot av spriaken svenska, engelska, arabiska eller somaliska. Exklusionskriterium var att
ej kunna besvara skriftlig enkit pa ndgot av tillgiangliga sprak. Bortfall skedde da patienten inte
erbjods att svara pa enkiten eller avbojde att svara pa enkiten. Det totala antalet efterkontroller
som genomférdes pa moédravardscentralerna under aktuell tidsperiod uppgick till 2102 stycken.

Med 1050 respondenter pa enkiten innebar det en 50% svarsfrekvens.



Metoder

En tvirsnittsstudie utgaende fran enkdtsvar fran kvinnor som genomgitt forlossning. Enkiten
utformades enligt “kvalitet ur patientens perspektiv’ (KUPP). KUPP ir en validerad enkit som
anvinds i flera kvalitetsregister inom svensk sjukvard, bland annat Nationella kvalitetsregistret
inom gynekologisk kirurgi (GynOp). Personer som svarat pa svenska som sprik pa enkiten

jaimfordes med personer som besvarat enkiten pa annat sprak (engelska, somaliska eller arabiska).

Resultaten beridknas kunna analyseras med Chi-tva-test for att underséka om
statistiskt signifikant skillnad féreligger mellan de tva grupperna av respondenter avseende om

bickenbottentrining genomférdes under graviditet respektive efter forlossning.

Information om bickenbottentrining gavs enligt rutin vid inskrivningstillféllet 1
modravarden 1 tidig graviditet. Information gavs muntligen om forvintad effekt av
bickenbottentrining under graviditet och efter forlossning. Information delges dven skriftligen,
antingen i form av hinvisning till tillgdnglig information om bickenbottentrining pa 1177.se.
Denna inneholl skriftliga instruktioner om tillvigagangssitt for att hitta aktivering av muskler i
bickenbotten, instruktionsfilm om bickenbottentrining under graviditet, informationsfilm om
bickenbotten under férlossning och efter (10). Vid annat sprik dn svenska gavs muntlig
information via telefontolk om férvintad effekt av backenbottentrining under graviditet och
efter forlossning samt skriftlig information via antingen informationsfolder fran 1177.se (bilaga 2)

eller fran nikola.nu (bilaga 3) pa engelska, somaliska eller arabiska.

Etik

Min egengranskning av forskningsetiken 1 detta projekt visade att det inte fanns grund for
etikprovning vare sig av Etikprévningsmyndigheten eller lokalt. Deltagande 1 enkat ér frivilligt
och utan ersittning, varken ekonomisk eller pa annat vis. Deltagande var anonymt och kunde inte
kopplas till personuppgifter. Ingen etikprévning genomfordes fore enkitundersékningen, som

bestilldes fran IMPROVEIT.

Tidsplan

Enkidtsvaren limnades under angiven tidsperiod. Inhdmtande av data frin IMPROVEIT under

mars och april 2024. Analys av data och resultat beridknas ske under hosten 2024.



Finansiering

Enkatundersokningen finansierades av bidrag ansokt via regionen fran medel avsedda for insatser
tor kvinnors hilsa och forbattrad forlossningsvard. Pa uppdrag av kvinnokliniken Vaxjo

utformade foretaget IMPROVEIT en enkit som besvarades via surfplatta av patienten.

I 6vrigt sker finansiering inom ramen for kursen medicinsk vetenskap i region Kronoberg,.
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Bilagor
Bilaga 1 Enkatinformation

Fragorna nr 14-23 besvarades med svarsalternativ (UR) samt svarsalternativ gillande betydelse f6r patienten
(SB), vilket anges under fraga 14.

1) Alder

0-100

2) lvilket land ar du fodd?
1) Sverige
2) l ett land i Europa

3) | ett land utanfér Europa

3) Upplever du att du fatt samre vard pa grund av att du inte &r fodd i Sverige?
1)Ja

2) Nej

4) Upplever du att du fatt simre vard pa grund av spraksvarigheter?
1) Ja

2) Nej

5)  Utbildning (ange hogsta)
1) Folkskola/Grundskola (motsvarande)
2) Yrkesskola/Gymnasium (motsvarande)
3) Hogskola/Universitet

4) Annan

6) Hurfédde du barn?
1) Vaginalt
2) Planerat kejsarsnitt

3) Akut kejsarsnitt



7) Var det din forsta forlossning eller har du genomgatt vaginal forlossning eller
kejsarsnitt tidigare?

1) Det var mitt/mina forsta barn

2) Har fott barn tidigare

8) Hur manga natter stannade du kvar pa sjukhuset efter forlossningen?

0-30

9) Vad anser du om ldngden pa din sjukhusvistelse?
1) Lagom
2) For lang

3) For kort

10) Fick du en bristning vid forlossningen?

11) Blev din bristning sydd?

12) Vet du vilken bristning du fick vid forlossningen?
1) Ja

2) Nej

13) Vilken bristning fick du?



14) Jag fick bra information om hur operationen/ingreppet skulle ga till
_1UR)
1)Instammer helt
2)Instdmmer till stor del
3)Instammer delvis
4)Instammer inte alls
5)Ej aktuellt
_2SB)
1)Av allra storsta 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/bedévningen skulle ga till

16) Jag fick bra information om operationen/ingreppet

17) Jag fick bra information om egenvard, hur jag bast bor skota min hélsa

18) Lakarna verkade f6rsta hur jag upplevde min situation

19) Likarna bemoétte mig med respekt



20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

Ldkarna visade engagemang "brydde sig om mig”

Barnmorskorna verkade forsta hur jag upplevde min situation

Barnmorskorna bemotte mig med respekt

Barnmorskorna visade engagemang "brydde sig om mig”

Efter hemkomsten, skulle du vilja att en barnmorska/sjukskoterska tog
telefonkontakt med dig dagen efter operationen/ingreppet?

1)Ja
2) Nej

3) Vet gj

Fick du méjlighet till férlossningssamtal/utskrivningssamtal med din barnmorska
eller ldkare innan du akte hem?

1) Ja
2) Nej, men jag hade 6nskat det
3) Nej, det behdvdes inte

4) Kan/Vill e svara

Undersokte man din bristning innan hemgang?
1) Ja for jag bad om det

2) Ja, blev erbjuden och tackade ja

3) Nej, blev erbjuden men tackade nej

4) Nej, men hade gérna velat det

5) Inte aktuellt

Fick du den information du behévde om vad du kunde férvinta dig angdende
aterhamtning efter forlossningen?

1) 1, Nej, inte alls
2)2

3)3
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28)

29)

30)

31)

32)

4) 4
5)5
6) 6, Ja, helt och hallet

7) -, Vill inte svara

Fick du rad om bickenbottentréning pa BB?
1)Ja
2) Nej

3) Vill inte svara

Jag fick bra information om backenbotten och backenbottentraning i samband
med graviditet och efter forlossning fran min MVC.

Har du aktivt gjort backenbottentrdning under graviditeten?
1) Ja
2) Nej

3) Vill/Kan inte svara

Har du gjort bdckenbottentraning efter forlossningen?
1) Ja, varje dag

2) Ja, flera ganger i veckan

3) Ja, nagra enstaka ganger

4) Nej

Vilken sorts information tycker du blivande mammor skall erbjudas gallande sin
bickenbotten och bickenbottentrining under graviditet/efter forlossning?

1) Informationsbroschyr

2) Muntlig information barnmorska

3) Foreldsning

4) Film

5) Traningsprogram med sjukgymnast via BVC
6) Annan

(du kan vdlja flera)
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33) Vilken annan sorts information tycker du blivande mammor skall erbjudas
géllande sin biackenbotten och bickenbottentrining under graviditet/efter
férlossning?

34) Hur skattar du smartan fran underlivet nu?

1) 0, Ingen smarta

11) 10, Mycket svar smarta

35) Har du fortfarande besviar med nagot som beror pa férlossningsbristningen?
1) Nej
2) Ja

3) Ej aktuellt

36) Har du ldckage av l6s avforing?
1) Nej
2) Nastan aldrig
3) Ja, 1-3 ganger i manaden
4) Ja, 1-3 ganger i veckan

5) Ja, dagligen

37) Har du lickage av fast avforing?

1) Nej
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2) Néastan aldrig
3) Ja, 1-3 ganger i manaden
4) Ja, 1-3 ganger i veckan

5) Ja, dagligen

38) Har du behovt kontakta sjukvard under tiden efter forlossningen pa grund av
besvir/komplikationer?

1)Ja
2) Nej

3) Vill/Kan inte svara

39) Fick du antibiotikabehandling fér nagon infektion?
1)Ja

2) Nej

40) Hur upplevde du tillgéngligheten till vard ndr du behdvde hjilp?
1) God (fick tid snabbt och ratt hjalp)
2) Mattlig (var svart att fa komma till ratt undersokning/har inte fatt helt ratt hjalp)
3) Dalig (har inte fatt den hjalp jag behover)

4) Ej aktuellt

41) Vad tror du att svarigheten att fa hjalp berodde pa?

42) Har du kontaktat varden pga besvar med bristning i underlivet?

43) Vilken sorts hjilp behévde du?
1) Det rackte med information via ett telefonsamtal
2) Behovde traffa en barnmorska

3) Behovde traffa en lakare
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44) Hur tycker du man kan forbattra tillgdngligheten till vard och varden géllande
bristningar efter forlossning?

45) Har du varit i kontakt med din MVC efter férlossningen?
1)Ja

2) Nej

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

47) Upplever du att det har varit svart med kommunikationen med din MVC?
1) Nej

2) Ja

48) Vad har brustit i kommunikationen med din MVC?
1) Jag har svart med svenska spraket
2) Inte fatt tolk nar jag behovt
3) Jag har haft svart att forsta vardpersonalens svenska
4) For mycket medicinska termer
5) Jag har inte blivit lyssnad pa
6) Annat

(du kan vilja flera)

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

50) Hade du underlivsbesvar vid samlag de sista 3 manaderna innan du blev gravid?

1) Ja

2) Nej

3) Avstar fran att svara

51) Kande du smarta vid samlag innan du blev gravid?
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1) Nej, ingen smarta
2) Ja, lite smaérta

3) Ja, mattlig smarta
4) Ja, stark smarta

5) Ja, olidlig smarta

52) Har du nagon gang fatt diagnosen vestibulit eller vaginism?
1)Ja
2) Nej

3) Vill/Kan inte svara
53) Har du haft samlag efter forlossningen?
1)Ja
2) Nej
3) Har forsokt men fatt avbryta
54) Vilken ar anledningen till att ni fatt avbryta?
55) Vilken ar anledningen till att du inte haft samlag?
1) Inte vagat, ar radd att det gor ont
2) Inte haft nagon sexuell lust
3) Inte aktuellt

4) Vill/Kan ej svara

56) Upplever du smartor vid samlag nu?

57) Det har ar jag sarskilt nojd med:

58) Forslag till forbattringar:

15



Bilaga 2 Traning vid graviditet inklusive backenbottentraning fran
1177

77 W8

Traning vid graviditet

Den hir broschyren ger férslag pa 6vningar f6r styrka, rorlighet
och balstabilitet som passar framférallt under graviditetens andra
och tredje trimester.

Trining under graviditet har manga positiva effekter bl.a. minskad
risk for trotthet, angest och depression, graviditetsdiabetes och
graviditetsrelaterade komplikationer.

De generella rekommendationerna dr att man ska trina minst 150
min/vecka pi mattlig anstringningsnivd och girna trina styrka 2
ginger/vecka, samt att trina sin bickenbotten och att undvika
stillasittande.

Ligg undan prestationen och trina for att ma bra under och efter
graviditeten! Trina pa en nivd som kiinns bra f6r dig och avbryt
om du skulle kinna obehag av nagot slag.

Ta kontakt med en fysioterapeut/sjukgymnast pa din vardcentral
om du behoéver hyilp med din trining.
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Ovning 1. Bickenlyft.
Lyft upp héoften mot
taket, spinn
skinkorna. Hall kvar
5 sekunder och sink
langsamt ned.

Anvind boll for att
forsvira Gvningen.

Gor 8-12 repetitioner
x 2-3;

Ovning 2.
Benbdj mot
boll. Placera
boll vid nedre
delen av
ryggen och
luta dig mot
den. Boj
benen och
res dig sedan
igen. 8-12
repetitioner x
2-3.
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Ovning 3
”Musslan”. Ligg
pa sidan med
boyda ben. Lyft
upp det ovre
kniet. Ligg till
gummiband om
du vill férsvara
ovningen.

8-12 repetitioner
| x 2-3.

Ovning 4. Rodd med
gummiband. Dra
bakat med bojda
armar och kinn att
skulderbladen
akttveras.

8-12 repetitioner x 2-
3
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Ovning 5.
Sidoplanka. Ligg
pa stdan med
armbagen under
axeln. Lyft upp
hoften fran
golvet och hall
kvar c:a 30

sekunder. Byt
sida.

Ovning 6.
Balstabilitet 1
ryggliggande.
Ligg med
bojda ben
och lyft bada
armarna rakt
mot taket.

Sink den ena
armen bakat. Hall kvar dina revben sinkta. Det ska inte ske nagon
rorelse 1 balen.

19



Ovning 7. Balstabilitet 1
fyrfotastiende. Sta med
hinderna under axlarna och
knina under hofterna. Sta
med hoftbredd mellan knina.
Hall en neutral rygg, dvs.

varken svanka eller
kuta med ryggen.
Prova att lyfta en arm
framit och bibehall en
neutral rygg. Det ska
inte ske nagon rorelse
1 balen.

Ovning 8. Balstabilitet sittande pa boll. Sitt med neutral rygg. Lyft
ena benet och bibehall balansen. Hall bickenet stilla. Hall kvar en
stund och byt sedan ben.

20



Ovning 9. Rorlighet for brostrygg. Anvind en lingre pinne, ett
paraply eller liknande. Sta stabilt och med héoftbredd mellan
fotterna. Rotera 6verkroppen at ena hillet och bibehall hofterna
framat. Vrid at andra hallet.
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| Ovning 10. Stretch av
hoftbojarmuskeln. Sitt 1
hoger fot. Tippa bickenet
bakar och tink att du ”drar
in svansen mellan benen”.
Satt vinster hand pa ditt kni
och vrid dig litt mot hoger
kna. Kinn hur det stricker
over ljumsken pa vinster
ben. Hall kvar 30 sekunder.
Byt sedan sida.

Ovning 11. Stretch
baksida lar. Sitt 1 ena
hilen, hall knit litt bojt.
Boj dig framit till det
stricker 1 baksidan av
laret. Hall kvar minst 30
sekunder.
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Backenbottentraning

Bickenbotten dr en grupp muskler som ir sammanflitade till en
muskelplatta och bildar golvet 1 virt bicken. Vid graviditet dr det vanligt
med urinlickage pga. hormonella férindringar och ett 6kat tryck nedat
mot bickenbotten. Att trina sin bickenbotten under graviditeten kan
behandla och forebygga urinlickage. Det idr dock viktigt att ocksa kunna
slappna av 1 sin bickenbotten. Att trina pa att slappna av 1
bickenbotten och dven 1 resten av kroppen kan vara en bra foérberedelse
infor en forlossning.

Hur hittar jag ratt muskler? Ligg eller sitt pa ett sitt si att du kan
slappna av. Knip runt indtarmen som om du ska halla in gaser, fortsitt
sedan att knipa runt slida och urinrér som om ska halla in urin och lyft
direfter hela bickenbotten uppit/inat. Forsok att slappna av 1 mage,
rumpa och lir.

Hitta-ratt-knip: Knip som ovan instruktion och hill c:a 2 sekunder.
Slappna av lika linge emellan. Upprepa 10 gianger. Nir du har hittat ritt
teknik kan du ga vidare med styrkeknip och uthallighetsknip.

Styrkeknip: Knip som ovan och hill 6-8 sekunder. Slappna av lika
linge. Upprepa 10 ganger.

Uthallighetsknip: Knip med hilften av kraften i ’styrkeknipet” och
hall kvar 30-60 sekunder.

Avspéanning for backenbotten: Knip nigra sekunder for att hitta
ritt muskler och slipp direfter ned bickenbotten. Tink att
bickenbotten ska sjunka nedat, efterstriva tyngdkinsla och
“hingmatta”.

Om du har besvir med urinlickage, férsok att trina 2-3 ginger/dag.
Bickenbottentrining kriver talamod, det kan ta 2-3 manader innan man
ser tydliga resultat.

Avdelning Broschyren kan bestéllas inlast pa cd, i
Adress punktskrift eller pa lattlast svenska.
Telefonnummer Kontakta kommunikationsavdelningen

via vaxeln 0470-58 80 00.
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Bilaga 3 Backenbottentraning fran nikola.nu

Nikolany

Grundlaggande traning av
backenbotten for kvinnor

Backenbottentraning syftar till att starka muskulaturen sa att de inre organen
lyfts upp i ratt lage samt att 6ka muskelkraften runt urinrér, slida och andtarm.
(fig. 1 och 2)

Fig. 1

urinror

slida

andtarm

béckenbotten

Det &r viktigt att du trénar ratt muskulatur, darfér ska du bdrja med att identifiera
dina backenbottenmuskler. Det gor du lattast genom att ligga i en avslappnad
stalining t.ex. pa rygg med benen uppdragna (fig. 3) eller liggande pa sidan (fig. 4).

Fig. 3 Fig. 4

Hitta ratt muskler

Knip forsiktigt inop slutmuskeln runt &ndtarmen, fortsétt att knipa uppét-framat
runt slidan och urinrérsmynningen.

Sug in och lyft upp hela backenbotten. Det ska kdnnas som ett lyft underifran-
uppat i riktning mot naveln.

Gor denna rorelse med liten kraft och en kort stund. Knip och lyft i tva sekunder
och slappna sedan av i tva sekunder.

Andas lugnt och k&nn med en hand pa magen att bukmusklerna ar avslappnade.
Du kan aven tréna detta i sittande och staende.

Nar du behérskar dessa "hitta-ratt-knip”, gar du vidare till styrkeknipen.

Denna blankett &r utskriven fran
nikola.nu - oberoende resurs for battre inkontinensbehandling
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| I | KO‘ al | u forts. Grundlaggande traning

Styrkeknip

Nu &r det dags att ldgga maximal kraft i knipet och halla kvar det i 5-6 sekun-
der. Andas lugnt under hela knipet. Knip 5-6 sekunder, slapp knipet successivt
och vila lika lange. Strava efter att kunna klara 10 knip i foljd och varje gang
med s stor kraft som du orkar utan att spanna bukmusklerna. Detta ger ett
onddigt tryck ned mot backenbotten. Gor 10 knip, minst tre ganger per dag

Uthéallighetstraning

Utfors som styrkeknip, men du férsdker nu att hélla kontraktionen i 30-60
sekunder. Styrkan kommer efter en kort stund att ligga betydligt under max-
knipet och detta ar ockséd meningen. Avsluta varje styrkeknipsomgang med
ett uthallighetsknip.

Funktionstrining

Detta ar den absolut viktigaste traningen. Det &r nu dags att du blir medveten

om vilka situationer som vanligtvis orsakar lackage och att du 1ar dig att medvetet
och snabbt knipa med de muskler du trénat, just innan det férvantade lackaget.
Exempel pé s&dana tillfallen &r innan du hostar, nar du lyfter tungt och under
gymnastikpass.

Redan efter ett par mdnaders trdning mérker du att musklerna blivit starkare.
Rékna med att det tar ytterligare nagon tid innan du trénat upp musklerna helt.

Denna blankett ar utskriven fran
nikola.nu - oberoende resurs for béattre inkontinensbehandling
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