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Sammanfattning  

Bakgrund 

Urininkontinens är ett av de vanligaste kroniska hälsoproblemen i samhället, där få söker 

vård för sina besvär, vilket innebär en försämrad livskvalitet. Resultatet huruvida träning 

påverkar urinläckage varierar i tidigare forskningsstudier.  

Syfte 

Att undersöka punktprevalensen av ansträngningsinkontinens hos fysiskt aktiva nulliparous 

totalt och uppdelat på olika träningsformer, samt analysera korrelationen mellan upplevd 

besvärsgrad av urininkontinens och volymen av måttlig till hög aktivitetsnivå bland fysiskt 

aktiva nulliparous med ansträngningsinkontinens.  

Metod 

Kvantitativ observationsstudie som utfördes via en webbaserad enkät baserad på IPAQ-SF 

och PFIQ-7. Fysiskt aktiva kvinnor mellan 16–55 år, som var födda med kvinnligt kön, ej fått 

barn eller varit gravida efter vecka 13 samt ej var elitidrottare inkluderades. 

Resultat  

215 personer besvarade enkäten, 61 exkluderades. Av 154 deltagare upplevde 37 kvinnor 

besvär av ansträngningsinkontinens (prevalens 24%). De vanligaste aktiviteterna var löpning 

(prevalens 26%) och gym/styrketräning (prevalens 18%). Högintensiv träning hade en 

prevalens av ansträngningsinkontinens på 31–38%. Lågintensiv träning hade en prevalens på 

19%. Ingen korrelation kunde påvisas mellan upplevda besvär av urininkontinens och volym 

av måttlig till hög aktivitetsnivå bland kvinnor med ansträngningsinkontinens (r = -0,0489) (p 

= 0,8). 

Konklusion 

Ansträngningsinkontinens är vanligt hos tränande nulliparous. Det är vanligare med 

ansträngningsinkontinens vid högintensiva aktiviteter jämfört med lågintensiva. Ingen 

korrelation kunde påvisas mellan upplevd besvärsgrad av urininkontinens hos kvinnor med 

ansträngningsinkontinens och aktivitetsnivå. Mer forskning kring träning som eventuell 

riskfaktor och som eventuell behandlingsmetod krävs. 

Nyckelord: Nulliparous, women, physical activity, stress urinary incontinence, urinary 

incontinence, pelvic floor dysfunction. 



 

 
 

Abstract 

Background 

Urinary incontinence is one of the most common chronic health issues in society where few 

seek care meaning a decreased quality of life. Research regarding how exercise affects 

urinary incontinence varies.  

Purpose 

On one occasion examine the prevalence of stress urinary incontinence (SUI) in physically 

active (PA) nulliparous in total and divided by activity, and the correlation between 

perceived level of discomfort of urinary incontinence (UI) and volume of moderate to high 

activity level amongst PA nulliparous with SUI. 

Method 

Quantitative observational study conducted via a web-based survey based on IPAQ-SF and 

PFIQ-7. PA women, age 16-55, who were born with a female gender, hadn’t given birth or 

been pregnant after week 13 and weren’t elite athletes were included.  

Result 

215 women responded to the survey, 61 were excluded. Of 154 participants 37 women 

experienced SUI (prevalence 24%). Strength training (prevalence 18%) and running 

(prevalence 26%) were the most common activities. High-intensity training had a prevalence 

of 31–38%. Low intensity training had a prevalence of 19%. No correlation between 

experienced level of discomfort of UI and volume of moderate to high level of physical 

activity amongst women with SUI could be revealed. (r = -0,0489, p = 0,8).   

Conclusion  

SUI is common amongst exercising women without known risk factors. It is more common 

with SUI during high-intensity activities compared with low-intensity. No correlation was 

demonstrated between UI amongst women with SUI and activity level. Research regarding 

exercise as risk factors and treatment for UI is required.  

Keywords: Nulliparous, women, physical activity, stress urinary incontinence, urinary 

incontinence, pelvic floor dysfunction.  
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Bakgrund 
Bäckenbottendysfunktion är ett samlingsbegrepp som beskriver besvär som kommer från 

bäckenbotten såsom urininkontinens, avföringsinkontinens eller framfall (1,2). Hur detta 

uppstår kan bland annat bero på skada eller defekt i kollagenet i fascian eller på grund av 

nedsatt muskelfunktion i bäckenbotten, framför allt i musculus (m.) levator ani. Muskeln 

levator ani är av stor betydelse för bäckenbotten och dess support, och har som funktion att 

stabilisera och hålla upp de inre organen som en hängmatta, samt kontrollera den främre 

urogenitala hiatus (den struktur där urinrör och slida passerar ut genom bäckenbotten) (1). 

Avföringsinkontinens 

Avföringsinkontinens definieras som ofrivillig förlust av flytande eller fast avföring. Detta 

kan innebära problem med hygien och i sociala sammanhang. Problemet uppkommer då 

funktionen i muskulaturen i bäckenbotten och anala sfinkterkomplexet störs (3). 

Framfall 

Framfall eller prolaps definieras som att en del av eller delar av främre slidväggen 

(cystocele), bakre slidväggen (rectocele), livmoderhalsen eller yttre delen av slidan faller ner 

eller buktar ner mot slidöppningen och i vissa fall även buktar ut ur slidöppningen. 

Problemet orsakar en tyngdkänsla och i vissa fall smärta (2,4).  

Urininkontinens 

Urininkontinens innebär att en person lider av ofrivillig urinutsöndring (läckage) och det 

finns två huvudtyper av problematiken (5). Dels stressinkontinens/ 

ansträngningsinkontinens, vilket innebär läckage då bäckenbotten utsätts för stor belastning 

som nysning, hosta eller fysisk aktivitet som ger ett ökat buktryck (5). Dels 

trängningsinkontinens/överaktiv blåsa som innebär att den som är drabbad har svårt att 

hålla sig från att läcka då kroppen plötsligt signalerar att blåsan är fylld. En kombination av 

dessa symtom kallas mixad eller blandad inkontinens (5). Buktryck är ett konstant tryck i 

bukhålan som hos friska, icke gravida vuxna är på mellan 5 – 7 mm Hg. Under graviditet ökar 

buktrycket i takt med att fostret växer (6). 

Urininkontinens är ett av de vanligaste kroniska hälsoproblemen som uppstår i 

samhället och skapar signifikant lidande i form av försämrad livskvalitet, minskad sexlust, 

minskat socialt umgänge och en försämrad mental hälsa (1,7). Endast 20–50% av de kvinnor 

som lider av urininkontinens söker hjälp hos sjukvården vilket innebär att det kan finnas ett 
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stort mörkertal. Prevalensen stiger med åldern från 3-5% hos kvinnor i 20 års åldern, 10% 

hos de i 40 års åldern till 25% hos de i 80 års åldern, för män är dessa siffror något lägre 

(5,7). Tidigare studier som undersökt riskfaktorer gällande urinläckage har påvisat flera 

faktorer som ger en ökad risk för urinläckage såsom graviditet, menopaus, att åldras samt 

vaginal förlossning (1,5,8). Andra orsaker till urininkontinens är till exempel övervikt (8), 

förstoppning och lungsjukdomar såsom KOL och astma (9). 

Graviditet 

Graviditet innebär en stor påfrestning på bäckenbotten och framförallt vid en kvinnas första 

graviditet (10). Förändringar som sker under en graviditet är sänkning och ökad mobilitet av 

urinblåsans hals, sänkning av bäckenorgan, minskad muskelstyrka i m. levator ani samt 

nedsatt resistens i urinröret (10). Det är vanligast att få bäckenbottenskador i samband med 

en kvinnas första vaginala förlossning i form av m. levator ani-skador, neurologiska skador, 

förändring av positionen och mobiliteten av urinblåsans hals, ökning av levator hiatus samt 

analsfinkterskador (10). Vanligen återställs bäckenbottenfunktionen inom ett år men 

förändringarna kan ge upphov till bäckenbottenbesvär senare i livet (10). Befintlig svaghet i 

bäckenbotten kan upptäckas i samband med graviditet, speciellt vid den första graviditeten 

och om det redan finns en bindvävsdefekt i fascian (10). Under graviditeten blir fascian 

svagare på grund av den förändrade hormonnivån samt att vävnaden inte hinner adaptera 

till den ökade påfrestningen. Detta innebär att mindre påfrestning på bäckenbotten krävs 

för att ge upphov till besvär (10).  

Förlossning 

Vid en vaginal förlossning utsätts bäckenbotten för både mekaniskt och ischemiskt trauma i 

form av ökat tryck och stretch när barnets huvud pressas ut genom bäckenbotten (11). 

Förekomsten av bäckenbottenproblem såsom urininkontinens är vanligare hos kvinnor som 

genomgått förlossning, oavsett om förlossningen skett vaginalt eller genom kejsarsnitt (12).  

Fertila kvinnor 

Puberteten representerar övergången från barndomen till vuxen ålder och sker vanligtvis 

någon gång mellan 10–15 års ålder. Det är under denna period som längdtillväxten ökar, 

fortplantningsorganen mognar och menstruationen startar (13). 

Menopaus definieras som den tidpunkt där ägglossningen och menstruationen upphör 

helt på grund av att kvinnan inte har några äggceller kvar i äggstockarna (13). Detta inträffar 

vanligtvis mellan 45:e och 55:e levnadsåret, i genomsnitt under 51:a levnadsåret. I och med 
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detta avtar hormonproduktionen av östrogen vilket påverkar livmoderns, urinrörets och 

slemhinnans tjocklek i vagina som alla förminskas (13). 

Kvinnor som genomgått menopaus har besvär av urininkontinens i högre utsträckning 

än fertila kvinnor (14). Vilket kan bero på att östrogenreceptorerna i bäckenbottenvävnaden 

förändras under menopausstadiet (14). Med fertila kvinnor menas kvinnor som genomgått 

puberteten och börjat menstruera samt kvinnor som inte genomgått menopausen (13). 

Transsexuella kvinnor 

Transsexuella kvinnor är kvinnor som är födda med manligt kön och som kan ha genomgått 

en könskorrigering (15). Om en könskorrigering skett har genitalierna korrigerats från 

manliga till kvinnliga (16). Dessa kvinnor skiljer sig från en biologiskt född kvinna vad gäller 

fysiologin i bäckenbotten; det vill säga hur musklerna är placerade (17). 

Träning som en riskfaktor 

Flera tidigare studier belyser att träning kan ge ökade besvär av urininkontinens för de som 

redan lider av besvär. Bland annat påvisar Bø och Nygaard att träning både kan öka 

besvären av urininkontinens men även vara en lindrande faktor (18). Vid befintlig 

bäckenbottendysfunktion kan träning vara skadligt för bäckenbotten. Aktiviteter som 

utsätter kroppen för stötar under längre tid såsom långdistanslöpning hade en ökad 

prevalens av urininkontinens. Dock fanns stora variationer mellan studierna som granskades 

när det kommer till population samt bedömningen av besvären (18). 

Prevalensen av urininkontinens är högre vid aktiviteter såsom löpning, skutt, 

trampolinhopp eller jumping jacks; så kallad  ”high impact training” (8,19). Att träna 

kombinerade dynamiska rörelser i bäcken och bål såsom burpees, situps eller squats är 

andra aktiviteter som ger ökade besvär vid befintlig urininkontinens (20). Både 

träningsintensiteten och träningsfrekvensen kan påverka urinläckage. Där intensiteten gav 

mer frekvent läckage medan en högre träningsvolym gav ökade symptom av urininkontinens 

(21). 

Prevalensen av urininkontinens är som störst bland elittränande kvinnor, exempelvis 

har studier på trampolinister påvisat en högre prevalens av urininkontinens för de som 

tränar på en elitnivå jämfört med de som utför samma sport på en icke elitnivå (22). Flera 

andra studier påvisar samma resultat; elittränande kvinnor har en högre prevalens av 

urininkontinens jämfört med tränande kvinnor på en icke elitnivå oavsett sport (23).  
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Ett negativt samband mellan fysisk aktivitet och urininkontinens kunde påvisas av 

Hannestad et al. men även att höga doser av lågintensiv träning kunde minska risken för 

urininkontinens (gällde dock inte trängningsinkontinens) (24). En svag icke signifikant 

association kunde påvisas mellan högintensiv träning och urininkontinens (24). Townsend et 

al. kunde inte påvisa ett samband mellan fysisk aktivitet och urininkontinens däremot ansåg 

Townsend et al. att fysisk aktivitet kunde minska risken för övervikt och därmed minska 

risken att utveckla besvär av urininkontinens (25). Låg fysisk aktivitet listas som en riskfaktor 

för urininkontinens i studien av Devore et al. Deltagarna hade i kombination med en låg 

fysisk aktivitetsnivå flera kända riskfaktorer för urininkontinens; högt Body Mass Index 

(BMI), genomgått menopausen eller fött barn (26).  

MET-minuter 

MET-minuter står för Metabolic Equivalent of Task (MET) och kan beskrivas som 

energiförbrukning vid en viss aktivitet (27). Detta beräknas genom att multiplicera antal 

aktivitetsminuter med MET-värdet för given aktivitet och sedan multiplicera produkten med 

antal pass per vecka (28). 

Utbildning 

Mia Fernando, legitimerad specialistfysioterapeut inom obstetrik, gynekologi och urologi, 

skriver i sin blogg den 15 augusti 2021 att kunskap kring bäckenbesvär ibland brister hos 

vårdpersonal såsom hos barnmorskor och gynekologer, vilka ofta får frågor gällande detta 

område (29). I deras utbildningar ingår ingen träningsfysiologi vilket är fysioterapeuters 

kompetensområde. Fysioterapeuter med kompetens inom bäckenbottenbesvär är dock få 

(29). 

I dagsläget sker utbildning kring bäckenbotten på en frivillig basis efter avklarad 

grundutbildning vilket gör att kunskapsnivån varierar mellan olika fysioterapeuter och 

behöver belysas i högre utsträckning än vad som sker i dag (30). Det förekommer ett stort 

kunskapsglapp när det kommer till att undersöka och behandla bäckenbottenbesvär (30). 

Problemformulering 
I och med att få söker vård för sina bäckenbottenbesvär (31) är mörkertalet stort (30). Inom 

grundutbildningen för fysioterapeuter belyses bäckenbottenbesvär sparsamt, vilket skapar 

kunskapsluckor inom vården när nyexaminerade fysioterapeuter börjar arbeta (30). 

Fysioterapeuter använder träning som ett redskap med syfte att både behandla och 

förebygga sjukdomar och skador (32). Tidigare forskning om hur träning påverkar 
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bäckenbotten påvisar ett varierande resultat (18). Där vissa studier påvisar högintensiv  

träning eller så kallad high impact training som riskfaktor för urininkontinens (8,19), medan 

andra inte har kunnat påvisa någon association mellan träning och bäckenbottenbesvär 

(24). Prevalensen för ansträngningsinkontinens har enligt tidigare studier beräknats utifrån 

de med befintliga besvär i form av urininkontinens och inte på totalpopulationen (21). Vilket 

påvisar att ansträngningsinkontinens är den vanligaste formen av urininkontinens hos 

deltagare med besvär (21). Det saknas även kunskap kring hur olika träningsformer och 

aktivitetsgrader påverkar bäckenbottenfunktionen (18).  

Syfte & frågeställning  
Studiens syfte var att undersöka punktprevalensen av ansträngningsinkontinens hos fysiskt 

aktiva kvinnor som inte fött barn (nulliparous) totalt samt uppdelat på de olika 

träningsformerna. Syftet var även att analysera korrelationen mellan upplevd besvärsgrad 

av urininkontinens och volymen av måttlig till hög fysisk aktivitetsnivå hos kvinnor med 

ansträngningsinkontinens. Vilket syftar till att minska kunskapsluckorna gällande 

ansträngningsinkontinens och dess förekomst hos kvinnor utan kända riskfaktorer. Följande 

frågeställningar besvarades: 

1. Hur ser punktprevalensen ut gällande ansträngningsinkontinens hos fertila 

tränande nulliparous, mätt med Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7)? 

2. Hur ser punktprevalensen ut gällande ansträngningsinkontinens vid olika 

träningsformer mätt med PFIQ-7 hos fertila tränande nulliparous?  

3. Finns det en korrelation mellan upplevda besvär av urininkontinens hos 

deltagare med ansträngningsinkontinens mätt med PFIQ-7 (poängskala 0–100) 

och volymen av fysisk aktivitet på måttlig till hög intensitet (MET-minuter) mätt 

med International Physical Activity Questionnaire short form (IPAQ-SF) vid ett 

mättillfälle? 

Metod 

Design 

En kvantitativ observationsstudie valdes som studiedesign, vilket innebar att ingen 

intervention utfördes och deltagarna observerades utan att bli påverkade under studiens 

gång. Undersökningen skedde vid ett mättillfälle, en så kallad tvärsnittsstudie (33), i form av 
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en enkätundersökning. Vilket möjliggjorde ett bredare upptagningsområde över hela 

Sverige då enkäten distribuerades digitalt via sociala mediet Facebook.  

Urval 

Urvalet skedde genom ett bekvämlighets- och tillfällighetsurval vilket innebar att deltagarna 

var lätt åtkomliga och deltog frivilligt (34). I detta fall innebar det deltagare som fanns 

tillgängliga i olika Facebook-grupper, t.ex. träningsgrupper som ”träning kost och hälsa”, 

kvinnogrupper ”kvinnliga äventyrare” eller kombinationsgrupper såsom ”tjejer som tränar”. 

Grupperna valdes utifrån antalet medlemmar (min = 3000 medlemmar) där ett så högt 

medlemsantal som möjligt eftersträvades samt en medelhög nivå av antal inlägg/dag (min-

max = 2–5). Urvalsmetoden är kostnadseffektiv och underlättar forskning med begränsad 

budget och tid (34). Målet var minst 30 deltagare med ansträngningsinkontinens mätt med 

PFIQ-7.  

Inklusionskriterier och exklusionkriterier 

Enkäten vände sig till fertila kvinnor i åldrarna 16–55 år i Sverige som tränar regelbundet, 

förstår svenska och som inte har varit gravida längre än vecka 13 eller fött barn. Graviditet 

efter andra trimestern och förlossning är båda kända riskfaktorer för 

bäckenbottendysfunktion (1). Genom att exkludera kvinnor som genomgått en graviditet 

och förlossning uteslöts en stor riskfaktor som kan ge upphov till urininkontinens. Övriga 

exklusionskriterier för studien var elitidrottare, kvinnor som inte är fysiskt aktiva samt 

transsexuella kvinnor.  

Elitidrott kan vara en riskfaktor för urininkontinens (35) och därför uteslöts 

elitidrottare. Dessa uteslöts även på grund av studiens inriktning; att undersöka fysisk aktiva 

kvinnor som inte tränar på en elitnivå, vilket även gjorde att kvinnor som inte är fysiskt 

aktiva uteslöts.     

Transsexuella kvinnor uteslöts från deltagande på grund av hur män och kvinnor skiljer 

sig ur ett fysiologiskt perspektiv både vad gäller hur bäckenbotten är uppbyggd samt hur 

musklerna är placerade i bäckenbotten (17). Kvinnor som genomgått menopaus uteslöts 

som deltagare då förändringarna som sker under menopausen samt att högre ålder är 

riskfaktorer för bäckenbottenbesvär (1,5,8). Av etiska skäl uteslöts deltagare under 16 år 

men kvinnor över 16 år inkluderades eftersom dessa ofta genomgått puberteten (13) och 

kan räknas till populationen kvinnor. 
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Datainsamlingsmetoder 

Datainsamlingen skedde genom en digital enkät med frågor från IPAQ-SF, PFIQ-7 samt 

frågor gällande fysisk aktivitet och studiens inklusions- och exklusionskriterier.  

IPAQ-SF är ett välanvänt självskattningsformulär som är utformat för att utvärdera 

fysisk aktivitet på gruppnivå och i forskningssammanhang (36). Det är en kostnadseffektiv 

metod som flera studier har utvärderat validiteten kring, dock med olika resultat vilket 

resulterar i en låg validitet (36). Formuläret består av fyra frågor där deltagaren i genomsnitt 

uppskattar sin aktivitet och inaktivitet i timmar och minuter per dag under de senaste sju 

dagarna uppdelat på olika intensitetsnivåer. En exempelfråga från formuläret är: Under de 

senaste 7 dagarna, hur många av dessa dagar har du utfört arbete som är mycket 

ansträngande såsom tunga lyft, tyngre bygg- och trädgårdsarbete, aerobics, löpning eller 

cykling i högre tempo? Frågan besvarades med antalet dagar eller att ingen sådan aktivitet 

är utförd. Om sådan aktivitet har utförts får deltagaren ange hur många timmar och minuter 

aktiviteten utfördes.  

PFIQ-7 är det formulär som använts för att skatta besvär från bäckenbotten. 

Formuläret består av sju frågor och berör tre besvärsområden från bäckenbotten; 

urininkontinens, avföringsinkontinens och framfall. Deltagaren får ett påstående i form av 

en aktivitet och skall ange sin besvärsgrad inom de tre kategorierna. Kategorierna 

sammanställs separat och ger en poäng på 0–100 (bäst - sämst) per kategori. Poängen från 

de tre kategorierna räknas samman och ger en totalpoäng mellan 0–300 (bäst - sämst). 

Poängen mäter den skattade livskvaliteten; en högre poäng innebär en sämre livskvalitet 

jämfört med en lägre poäng som indikerar en högre livskvalitet (37). Författarna valde att 

endast använda kategorin besvär från blåsa på grund av studiens inriktning. Besvärsgraden 

går från inte alls, lite, ganska mycket till mycket. Skattningen av besvär sker bland annat 

utifrån aktiviteterna hushållsarbete, förmåga till fysisk aktivitet, förmåga att delta vid sociala 

tillställningar och psykologiska faktorer. Ett exempel på ett påstående från PFIQ-7 är: 

Förmåga att utföra hushållsarbete (t.ex. matlagning, städning, tvätt). PFIQ-7 har en god 

validitet och reliabilitet (37,38). PFIQ-7 mäter besvär från blåsa och gör ingen skillnad på 

ansträngningsinkontinens och urininkontinens därav särskilde författarna dessa besvärtyper 

manuellt. Huruvida deltagarna hade ansträngningsinkontinens definierades utifrån 

påståendet ”Hur brukar besvär från blåsa eller urin (blåskontroll) påverka din förmåga till 

fysisk aktivitet…” vilket liknar tillvägagångsättet som flera tidigare studier använt sig av (39–
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41). Ingen enkät som enbart mäter ansträngningsinkontinens kunde vid efterforskning 

påträffas.  

Frågor gällande inklusions- och exklusionskriterierna samt specifik träning, utformades 

av författarna och är därmed inte validitets- eller reliabilitetstestade.  

Genomförande 

Enkäten utformades i enkätverktyget KURT som tillhandahölls av Uppsala universitet. 

Författarna eftersträvade att lägga upp frågorna och svarsalternativen så likt 

ursprungsenkäterna PFIQ-7 och IPAQ-SF som möjligt utifrån de möjligheter som fanns i 

KURT. 

Innan publicering fyllde författarnas vänner och familj i enkäten för att utvärdera dess 

användarvänlighet och tidsåtgång. Det framkom att frågor gällande IPAQ-SF var svåra att 

förstå. Författarna delade upp dessa frågor i flera stycken vilket underlättade läsbarheten 

och förståelsen för frågorna. 

Enkäten spreds på Facebook av författarna den 20 september och datainsamlingen 

pågick fram till den 18 oktober 2021. Vid val av grupper på Facebook användes sökorden 

”kvinnor”, ”träning” samt ”kvinnor och träning”. I första skedet distribuerades enkäten i 11 

Facebook-grupper, den 6 oktober distribuerades enkäten i ytterligare 7 Facebook-grupper.  

Databearbetning 

Enkäten sammanställdes och omvandlades av författarna till data i form av MET-minuter för 

IPAQ-SF, poängskala 0–100 för PFIQ-7 samt procentenheter för antalet personer med 

besvär och prevalens fördelat på träningsformer. Bakgrundsvariabler presenterades med 

median och kvartiler på grund av snedfördelningen bland deltagarna. Databearbetningen 

genomfördes med hjälp av Excel. Deltagarantalet inklusive bortfall presenterades i ett 

flödesschema. Signifikansnivån sattes till 0,05. Informationen bearbetades på följande sätt:   

Frågeställning 1 

För att besvara första frågeställningen räknades alla deltagare samman och de med besvär 

av ansträngningsinkontinens samt urininkontinens presenterades som procentenheter av 

den totala andelen deltagare.  

Frågeställning 2 

Andra frågeställningen besvarades i procentenheter för antal personer med besvär av 

ansträngningsinkontinens utav totalpopulationen samt ansträngningsinkontinens utav 

deltagare med urininkontinens fördelat på olika träningsformer.   
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Frågeställning 3 

Tredje frågeställningen undersökte korrelationen mellan upplevd besvärsgrad av 

urininkontinens för kvinnor med ansträngningsinkontinens mätt med PFIQ-7 med 

poängskala 0–100 och volymen av fysisk aktivitet på måttlig till hög intensitet mätt med 

IPAQ-SF omräknat till MET-minuter per vecka. MET-minuterna analyserades med hjälp av 

”Guidlines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ)-Short Form” (28). MET-värde 4 angavs för måttlig intensitet och MET-

värde 8 angavs för hög intensitet (28). 

På grund av stor spridning av insamlade data beräknades medianvärde och kvartiler 

för MET-minuter och besvärsgrad. Vid undersökningen av korrelationen mellan upplevd 

besvärsgrad och aktivitetsnivå användes Spearmans Rho korrelationstest. Korrelationen 

bedömdes som 0 = ingen korrelation, ± 0,1–0,2 = svag, ± 0,3–0,6 = moderat/måttlig, ± 0,7–

0,9 = stark, ± 1,0 = perfekt (42). 

Etiska överväganden 

Deltagandet i studien var helt frivilligt och byggde delvis på att studien spreds från person 

till person och dels att enkäten fick delas i olika grupper på Facebook. Deltagarna 

informerades om att deltagandet var frivilligt samt syftet med undersökningen i enkäten 

samt i de inlägg som skedde på sociala medier.  

Enkäten behandlade inga personuppgifter eller andra uppgifter som gick att 

sammankoppla med individerna som deltog i studien därav var undersökningen 

konfidentiell. Materialet sparades på lösenordskyddad server och skyddades enligt gällande 

föreskrifter och restriktioner.  

Studien baserades enbart på kvinnor med biologiskt kvinnligt kön vilket innebar att 

transsexuella kvinnor som exkluderades från studien kan ha känt sig kränkta på grund av 

särbehandling av sitt kön.   

Ett annat ämne som kan ha upplevts känsligt är missfall och aborter. Om en person 

nyligen genomgått en abort eller drabbats av missfall kan det ha inneburit sorg att bli 

påmind om detta vid ifyllnaden av enkäten.  

Projektet är till nytta för vårdpersonal och kvinnor med bäckenbottenbesvär då det 

belyser prevalensen av ansträngningsinkontinens hos tränande kvinnor som inte fött barn. I 

enkäten lyftes information fram till de som upplever besvär om vart de kan söka vård. 
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Slutligen stärkte projektet syftet att minska kunskapsluckan kring bäckenbotten och de 

vanligaste besvärsfenomenen.   

Resultat  
Totalt svarade 215 personer på enkäten, 60 av dessa exkluderades på grund av att de inte 

uppfyllde inklusionskriterierna eller på grund av exklusionskriterierna, i huvudsak på grund 

av att personerna i fråga fött barn eller genomgått klimakteriet. En person uteslöts på grund 

av felaktigt ifylld enkät (figur 1). Deltagarna hade en medianålder på 28 år (kvartil 1 (Q1) - 

kvartil 3 (Q3) = 25–33). Medianåldern för deltagare med besvär i form av urininkontinens 

var 28 år (Q1-Q3 = 24–37).  

 

Urvalsprocessen 

Figur 1: Flödesschema över urvalsprocessen.  

Frågeställning 1 

Totalt inkluderades 154 deltagare i undersökningen varav 55 uppgav någon form av besvär 

från blåsa enligt PFIQ-7. Utav 154 deltagare upplevde 36% besvär i form av urininkontinens 

och 67% av dessa hade läckage i samband med träning, så kallad ansträngningsinkontinens. 

Vilket innebar att 24% av totalpopulationen led av ansträngningsinkontinens.   

Frågeställning 2  

Flest deltagare utförde gym/styrketräning (118 deltagare) eller löpning (90 deltagare), vilka 

hade en prevalens av urininkontinens på 31% respektive 37%. Prevalensen av 

Antal enkätsvar 215

Total andel efter bortfall 
154

Andel med besvär 
55

Andel utan besvär 
99

totalt 61 bortfall
(60 pga. 

inklusions/exklusionkriterierna, 
1 pga. ofullständigt enkätsvar)
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ansträngningsinkontinens hos totala andelen som utförde dessa aktiviteter var 26% för 

löpning och 18% för gym/styrketräning. De högintensiva sporterna Crossfit (30 deltagare) 

samt cirkel- och HIIT-träning (34 deltagare) hade en prevalens av urininkontinens på 50% 

respektive 44% samt en prevalens av ansträngningsinkontinens på 38% respektive 31%. 

Lågintensiva aktiviteter som promenader (106 deltagare) hade en prevalens på 29% för 

urininkontinens och 19% för ansträngningsinkontinens (figur 2).  

 

Figur 2: Prevalensen av urininkontinens för totalpopulationen, ansträngningsinkontinens av de med 

besvär samt ansträngningsinkontinens för totalpopulationen fördelat per sport.  

Frågeställning 3  

Medianvärdet för MET-minuter för deltagarna med ansträngningsinkontinens var 2040 

MET-minuter (Q1-Q3 = 1440–3600), medianvärdet för deltagarna med upplevda besvär av 

ansträngningsinkontinens var 14,28 poäng (Q1-Q3 = 9,52–23,81) (tabell 1).  

Tabell 1: Sammanställning av medianvärde och kvartiler för MET-minuter och besvärsgrad gällande 

ansträngningsinkontinens och totalpopulationen.  

Medianvärde och kvartiler för aktivitetsnivå (MET-minuter) och besvärsgrad (0-100 poäng) 
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Aktivitetsnivå för 
ansträngningsinkontinens 

2040 1440 3600 

Upplevd besvärsgrad för 
ansträngningsinkontinens 

14,28 9,52 23,81 

Aktivitetsnivå för totalpopulationen 2100 1320 3360 

Upplevd besvärsgrad för 
totalpopulationen 

0 0 4,76 

 

Ingen korrelation kunde påvisas mellan upplevda besvär av urininkontinens och fysisk 

aktivitet på måttlig till hög intensitet bland kvinnor med ansträngningsinkontinens (r = -

0,0489, p = 0,08) (figur 5). Ingen korrelation mellan upplevd besvärsgrad av urininkontinens 

och fysisk aktivitet på måttlig till hög intensitet hos totalpopulationen kunde påvisas (r = 

0,0460, p = 0,06) (figur 6). 

 

Figur 5: Spearmans korrelationstest mellan upplevd besvärsgrad av urininkontinens hos deltagare 

med ansträngningsinkontinens enligt PFIQ-7 och fysisk aktivitet på måttlig till hög intensitet (MET-

minuter).  
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Figur 6: Spearmans korrelationstest mellan upplevd besvärsgrad av urininkontinens hos 

totalpopulationen enligt PFIQ-7 (poängskala 0–100) och MET-min/vecka på medel till hög intensitet. 

Diskussion  

Resultatsammanfattning 

215 enkätsvar inkom varav 61 exkluderades. 154 deltagare inkluderades varav 36% 

upplevde besvär i form av urininkontinens och totalt led 24% av ansträngningsinkontinens. 

Gym/styrketräning och löpning var de mest populära sporterna med en prevalens av 

ansträngningsinkontinens på 18% respektive 26%. Högintensiva sporter hade en prevalens 

på 31–38% medan prevalensen för lågintensiva sporter låg på 19% av 

ansträngningsinkontinens. Ingen korrelation mellan upplevd besvärsgrad av urininkontinens 

bland kvinnor med ansträngningsinkontinens och volymen av fysisk aktivitet på måttlig till 

hög intensitet kunde påvisas (r = -0,0489, p = 0,08). 

Resultatdiskussion  

Frågeställning 1 

I en litteraturstudie gällande urininkontinens undersöktes flera studier från olika länder där 

ansträngningsinkontinens räknat på de med besvär hade en prevalens mellan 12,15%-79% 

(median = 49,4%) (8). En av de inkluderade studierna var utförd i Sverige där prevalensen av 

ansträngningsinkontinens för deltagare med urininkontinens var 79%. Den stora spridningen 

mellan studierna kunde enligt författarna till litteraturstudien bero på de olika 
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studiedesignerna, datainsamlingsmetoderna och hur urininkontinensen definierades (8). I 

och med att resultatet påvisade en stor spridning mellan studierna och de olika länderna 

samt att studierna inkluderade kvinnor med riskfaktorer såsom att ha fött barn påverkar det 

jämförelsen mellan denna studie och den tidigare forskningen. Att studien från Sverige hade 

en högre prevalens av ansträngningsinkontinens än denna studie kan bero på att vissa 

deltagare i studien just hade fött barn (8). En nyare studie från 2017 utförd på tränande 

kvinnor i åldrarna 18–40 år med liknande exklusionskriterier som denna studie, påvisar en 

prevalens av urinläckage på 22,9% varav ansträngningsinkontinens var den vanligaste 

formen med prevalensen 60,7% (21). Studien kan jämföras med denna då 

tillvägagångssättet, populationen och exklusionskriterierna är liknande; vilket tyder på att 

prevalensen för denna studie överensstämmer med tidigare forskning (21). Dock kan 

anledningen till att denna studie har en något högre prevalens av ansträngningsinkontinens 

än forskningen av Alves et al. påvisat (21) bero på en högre ålder hos de inkluderade 

deltagarna vilket enligt tidigare forskning är en riskfaktor för urinläckage (8,14). Denna 

studies syfte var att undersöka punktprevalensen av ansträngningsinkontinens hos tränande 

nulliparous vilket resulterade i en prevalens på 24%. Tidigare forskning har inte har 

undersökt denna aspekt, vilket innebar att resultatet inte kan jämföras mot tidigare 

forskning. Författarna anser dock att resultatet kan vara rimligt då det är lägre än 

prevalensen av urininkontinens för totalpopulationen. 

 Frågeställning 2 

Sporterna golf, kampsport och yoga med flera hade alla ett deltagarantal mellan 2–5 

deltagare och en prevalens av urininkontinens på 20–67% medan prevalensen för 

ansträngningsinkontinens var 20–89% av totalpopulationen. Det låga deltagarantalet 

resulterar i att ingen slutsats gällande prevalensen kan dras kring dessa sporter.  

Flera tidigare studier belyser prevalensen av urininkontinens fördelat på lågintensiva 

och högintensiva aktiviteter. En signifikant skillnad mellan högintensiv träning och 

lågintensiv träning gällande ansträngningsinkontinens hos deltagarna kunde påvisas i 

studien v Alves et. al. (21). Högintensiv träning gav besvär i högre utsträckning jämfört med 

lågintensiv träning (p = 0,004). Studien belyser även att lågintensiv träning kan ha en 

mildrande effekt på symtomen för ansträngningsinkontinens (21). Almousa et al. påvisade 

att ansträngningsinkontinens är vanligare hos de kvinnor som tränar på en högintensiv nivå 

(prevalens = 55,5%) jämfört med de som tränar på en lågintensiv nivå (prevalens = 44,5) (8). 
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Medan Fozzatti et al. påvisade att prevalensen av urininkontinens varierar (prevalens = 

5,56%-80%) beroende på aktivitetens intensitet (19). Vilket innebar att prevalensen av 

urininkontinens ökade i takt med att intensiteten ökade (19). En systematisk 

litteraturöversikt av de Mattos Lourenco konstaterade en prevalens av urininkontinens på 

58,10% för högintensiva sporter och 12,48% för lågintensiva sporter (43). Även denna 

studies resultat påvisar en högre prevalens av urininkontinens för kvinnor med 

ansträngningsinkontinens (prevalens = 31–38%) samt för totalpopulationen (prevalens = 44–

50%) jämfört med lågintensiva aktiviteter (prevalens av urininkontinens för kvinnor med 

ansträngningsinkontinens var 19% och prevalens av urininkontinens för totalpopulationen 

var 29%).  

 Frågeställning 3 

Hagovska et al. har påvisat en svag korrelation mellan upplevda besvär av 

ansträngningsinkontinens och fysisk aktivitet (MET-minuter) (r = 0,242, p <0,01) (39). Även 

studien av Alves et al. resulterade i en signifikant korrelation mellan träningsvolym och 

frekvens av urininkontinens (r = 0,475, p = 0,005) (21). Medan denna studie inte kunde 

påvisa en signifikant korrelation (r = -0,0489, p = 0,08) mellan upplevda besvär av 

urininkontinens och fysisk aktivitet på måttlig till hög intensitet för kvinnor med 

ansträngningsinkontinens. Detta kan bero på att denna studie har ett lågt deltagarantal 

samt att rådata är snedfördelat. En annan orsak kan vara att enkätformulären som användes 

för att mäta besvärsgraden skiljer sig åt.  

Inga studier som påvisat ett liknande resultat som denna studie har kunna påträffats. 

Detta kan bero på att dessa studier inte publicerats eller att det verkligen finns en 

korrelation som denna studie inte har kunnat påvisa.  

Studien av Dakic et al. påvisade att kvinnor med besvär i form av urinläckage har en 

tendens att använda sig av copingstrategier i form av att antingen minska intensiteten eller 

frekvensen av sin träning för att minska besvärsgraden (44). Detta kan innebära att oavsett 

hur man mäter graden av besvär jämfört med aktivitetsnivå kommer det inte att bli ett 

rättvist resultat, eftersom det inte går att veta om vissa kvinnor kompenserar sina besvär 

med olika strategier.  

IPAQ-SF är ett subjektivt och retrospektivt självskattningsformulär vilket kan ha 

medfört en felkälla när deltagarna uppskattar sin fysiska aktivitetsnivå under dagen vad 
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gäller MET-minuter-värdena. Detta kan därför ha påverkat resultatet. Även uppskattningen 

av upplevd besvärsgrad kan ha påverkats vid ifyllnaden av enkäten. Vissa deltagare angav 

vid ifyllnaden av PFIQ-7 endast besvär i form av psykologiska faktorer. Huruvida dessa 

faktorer är orsakade på grund av besvär från blåsa är oklart och kan innebära att individerna 

lider av andra psykologiska besvär. Alltså kan även dessa faktorer ha påverkat korrelationen 

mellan upplevd besvärsgrad och aktivitetsnivå. Flera av deltagarna hade höga antal MET-

minuter som kan ha berott på ett fysiskt arbete vilket bidragit till en högre aktivitetsnivå, 

alternativt kan deltagarna ha överskattat antalet minuter som aktiviteten utfördes.  

Generaliserbarhet 

I och med spridningen av deltagare sett till ålder och aktivitetsnivå samt vad tidigare 

forskning kommit fram till kan resultatet generaliseras till övriga populationen kvinnor som 

uppfyller studiens kriterier. Studien kan dock inte generaliseras till all population, såsom 

kvinnor som fött barn, män, elitidrottare, kvinnor med BMI >30 eller de med besvär från 

tarm och vagina. Det är inte heller möjligt att generalisera prevalensen fördelat per sport, 

däremot kan slutsatsen kring hög- respektive lågintensiva aktiviteter generaliseras.  

Förslag på framtida studier 

Forskning angående hur träning påverkar ansträngningsinkontinens och om träning är en 

riskfaktor för besvär från blåsa krävs. Förslagsvis genom interventionsstudier som jämför 

träning på olika intensitetsnivåer och samtidigt utvärderar den upplevda besvärsgraden. 

Vidare vore det intressant att undersöka vilka aktiviteter som ger besvär, alternativt om det 

är någon aktivitet som ger mer eller mindre besvär genom att låta deltagare besvara 

huruvida de får besvär eller inte vid olika typer av fysisk aktivitet. 

Metoddiskussion  

Design 

Att utföra en observationsstudie i ett tvärsnittsformat var en effektiv metod som fungerade 

bra för studiens syfte och gav en klar översiktsbild över prevalensen av 

ansträngningsinkontinens hos fertila tränande kvinnor i Sverige. Detta var ett bra sätt att 

samla in mycket information på kort tid utan att påverka resultatet som kan ske vid 

interventionsstudier (33). Författarna upplever att det var svårt att dra slutsatser kring 

korrelationen och att en interventionsstudie hade kunnat fungera bättre vid denna typ av 

frågeställningar. Valet av studiedesign belyste även problemområden och kunskapsluckor 

som kräver ytterligare forskning.  
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Enkäten distribuerades via Facebook för att få ett brett upptagningsområde över hela 

Sverige. Hur stort upptagningsområdet faktiskt blev är svårt att avgöra då ingen fråga om 

ort eller adress förekom i enkäten av hänsyn till deltagarnas integritet. Vid analys av 

Facebook-grupperna såg det ut som att medlemmarna i de olika grupperna var spridda över 

hela Sverige, dock säkerställdes inte orten i undersökningen. Metoden möjliggör ett bredare 

upptagningsområde än vad författarna hade kunnat åstadkomma med annan metod.  

Urval 

Enkäten distribuerades i olika Facebook-grupper vilket räknas som ett bekvämlighetsurval 

och tillfällighetsurval vilket var en tidseffektiv och enkel metod (34) för författarna att 

använda. Urvalsmetoden kan innebära svårigheter att generalisera resultatet till övriga 

populationen då endast vissa personer är benägna att svara på en enkät samt att denna 

enkät endast når en begränsad population (34). Valet av sökord begränsade vilka grupper 

som valdes och kan därmed ha begränsat deltagandet ytterligare då endast en viss typ av 

kvinnor hade chansen att deltaga, t.ex. kvinnor som ser sig som träningspersoner eller 

kvinnor som vill stötta andra kvinnor. Att kvinnorna även måste vara medlemmar på 

Facebook kan också ha begränsat urvalet. I ett försök att minska de negativa aspekterna och 

få en så stor spridning som möjligt valdes grupper med stort medlemsantal samt grupper 

med olika inriktningar. Deltagarna i undersökningen hade en variationsbredd på 31 år. Vid 

jämförelse med den maximala möjliga variationsbredden (39 år) innebar det en skillnad på 8 

år vilket medfört att spridningen utav ålder i undersökningen var god (34,45).   

Datainsamlingsmetoder 

Vid en testundersökning av enkäten på familj och vänner framkom otydligheter kring 

frågorna gällande IPAQ-SF. De ansågs svåra att förstå och icke användarvänliga vilket 

återspeglades i själva deltagarsvaren där svarsformatet varierade, t.ex. specificerades inte 

antal minuter och timmar i deltagarnas svar. Författarna förtydligade IPAQ-SF frågorna 

genom att dela upp informationsstyckena i flera textavsnitt, dock kunde inte 

formuleringarna ändras utan att påverka bedömningsinstrumentets validitet. I slutändan 

exkluderades endast en deltagare på grund av felaktigt ifylld enkät vilket kan tyda på en god 

användarvänlighet.  

Validiteten för IPAQ-SF är låg jämfört med både den långa versionen (46) och 

objektiva mätmetoder för fysisk aktivitet (36). Den långa versionen har dock påvisats vara 

för lång och mindre förståelig jämfört med den korta versionen som är mer användarvänlig 
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(46). Den låga validiteten för IPAQ-SF kan bero på att flera olika mätmetoder använts samt 

att informationen analyserats på olika sätt vid validitetsundersökning. Detta gör det svårt 

att jämföra studierna (36). Trots den låga validiteten valde författarna att använda 

mätmetoden IPAQ-SF då det är ett välanvänt formulär för subjektiva mätningar av 

aktiviteter enligt Lee et al. (36) och van Poppel et al. (47). Vilket uppfyllde studiens krav och 

syfte samt att andra formulär inte mäter fysisk aktivitet på den nivå studien syftar till att 

mäta. Validiteten kan ha blivit påverkad då enkäten både anpassades till KURT och både att 

frågan gällande antal timmar/minuter som aktiviteten promenader genomfördes föll bort. 

Resultatet behöver trots detta inte ha påverkats då studiens syfte var att undersöka graden 

av måttlig-hög intensitetsnivå, där högre intensitet är en känd riskfaktor för 

ansträngningsinkontinens (19).  

Vid ifyllnaden av enkäten skulle deltagarna kryssa i påståenden som stämde in på 

dem, gällande bland annat studiens inklusions- och exklusionskriterier. I efterhand kan det 

ha varit för många påståenden vilket kan ha försämrat användarvänligheten samt att viss 

information var överflödig och samlades därmed in i onödan. På grund av de många 

påståendena kan deltagarna ha missat att fylla i påståenden som stämde och på så vis blivit 

exkluderade i undersökningen. Flera av kvinnorna valde att inte fylla i påståendet “Jag har 

ansträngningsinkontinens”, dock uppgav flera av dessa deltagare att de hade besvär från 

blåsa vid ifyllnaden av frågorna för PFIQ-7. Detta kan innebära att det finns en okunskap 

inför vilka symtom som är normala och vilka som räknas som besvär. Tidigare forskning visar 

att både kvinnor och män är mindre benägna att söka vård för besvär från blåsan, oavsett 

orsaken till besvären (48,49). PFIQ-7 mäter besvär från blåsa vid olika aktiviteter samt 

eventuella psykologiska besvär som uppkommit på grund av besvär från blåsa. Detta 

innebar att enkäten mäter urininkontinens och inte enbart ansträngningsinkontinens. Vilket 

gjorde att författarna använde sig av informationen från PFIQ-7 för att särskilja besvär från 

blåsa med besvär vid träning, så kallad ansträngningsinkontinens. Liknande tillvägagångssätt 

förekommer i flera studier som använder olika mätinstrument för att särskilja 

ansträngningsinkontinens, exempelvis Hagovska et al. som använder International 

Consultation on Incontinence Questionnaire –Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF)  

(bilaga 5) för att definiera ansträngningsinkontinens (39). Hagovska et al. definierade 

ansträngningsinkontinens utifrån frågan ”When does urine leak?”. Svarade deltagaren 

positivt på något av påståendena ”leaks when cough or sneeze” eller ”leaks when you are 
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physically active/exercising” definierades dessa som besvär av ansträngningsinkontinens 

(39). ICIQ-UI SF mäter bland annat frekvensen, urinmängden, generell påverkan under 

dagen samt när urinläckage uppstår (50). PFIQ-7 mäter i vilken utsträckning 

urininkontinensen påverkar deltagaren vid olika aktiviteter, vilket författarna ansåg var mer 

i linje med studiens syfte. Även formuläret Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI) används för 

att särskilja ansträngningsinkontinens (40). De Figueiredo et al. använde egenformulerade 

frågor såsom “During the past month, have you had involuntary loss of urine during physical 

exertion such as coughing, lifting, sneezing, or laughing?”och “During the last month, did 

you have a strong urge to urinate that it was impossible to get to the bathroom in time?” för 

att definiera ansträngningsinkontinens och trängningsinkontinens trots att både PFIQ-7 och 

PFDI användes i studien (41). Därav ansåg författarna till denna studie att PFIQ-7 kunde 

användas vid särskiljandet av ansträngningsinkontinens.  

Frågor gällande besvär från tarm och vagina exkluderades från formuläret PFIQ-7 då 

detta inte inkluderades i studiens syfte. Validiteten och reliabiliteten bör inte ha påverkats 

utav detta då poängen räknas samman utefter varje besvärsområde och går då att analysera 

separat. Vad som är en hög respektive låg poäng går inte att definiera då poängen indikerar 

en persons livskvalitet; en hög poäng skulle innebära en låg livskvalitet (37). Det gör att 

poängen inte går att värdera eller jämföra deltagarna emellan vilket även skulle vara oetiskt 

(37). En risk är dock att frågorna gällande PFIQ-7 blev otydligt vid överföringen till KURT; 

vissa deltagare angav att de led av psykologiska aspekter men hade inga besvär vid 

aktiviteter. Samtidigt kan detta bero på att deltagarna har coping-strategier för att hantera 

besvär vid aktiviteter t.ex. genom att träna mindre för att undvika besvär från blåsa (44,51) 

vilket gör att endast psykologiska symptom som t.ex. frustration kvarstår. 

Genomförande 

Vid distribuering av enkäten på Facebook krävdes både medlemskap och godkännande från 

gruppadministratörerna, vilket påverkade vilka grupper som enkäten kunde spridas i samt 

vilken population som kunde nås. Efter två veckors datainsamling saknades minst 13 svar 

från deltagare med besvär från blåsan. På grund av detta distribuerades enkäten i 

ytterligare sju Facebook-grupper och på så vis kunde önskat deltagarantal uppnås. Att 

distribuera enkäten en andra omgång i nya grupper ansåg författarna vara en förutsättning 

för att nå målet men kan eventuellt ses som att undersökningen skett vid två separata 

tillfällen. Författarna anser att detta inte påverkar resultatet då det inte skedde någon paus 
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mellan dessa tillfällen utan sågs snarare som en utökad datainsamling. Datainsamlingen 

skedde enligt planerade åtgärder uppsatta för studien. 

Databearbetning 

Bortfallet i studien skedde tidigt på grund av studiens kriterier och endast en deltagare föll 

bort på grund av felaktigt ifylld enkät. Sett till detta bör resultatet inte ha påverkats av 

bortfallet.  

Data hanterades av författarna både manuellt (enkät för enkät) och maskinellt (via 

KURT till Excel) vilket innebar en möjlighet för författarna att skapa sig en bredare bild av 

deltagarnas svar. Då hanteringen av data skedde delvis manuellt fanns risk för eventuella 

misskalkyleringar, detta uteslöts dock i bästa möjliga mån då författarna hjälptes åt. Även 

om KURT inte var möjlig att anpassa identiskt med bedömningsinstrumenten anser 

författarna att enkäten utformats så likt originalen som möjligt (bilaga 2–4). 

Etisk diskussion  

Vid initieringen av studien ansåg författarna att det var av vikt att inkludera frågor gällande 

om deltagarna utförde hopp eller löpning under sina träningspass samt om dessa moment 

var något de deltog i. Vid senare eftertanke insåg författarna att informationen som samlats 

in inte bidrog till något mervärde i studien. Detsamma gällde för vissa av författarnas 

egenformulerade frågor, t.ex. om deltagaren har ett BMI >30, lider av IBS eller annan 

sjukdom som påverkar bäckenbotten. Detta gav inte något mervärde för studien och ses 

därför som överflödig information. Huruvida detta är etiskt försvarbart resonerar 

författarna att eftersom deltagandet var konfidentiellt skadades ingen deltagare vid 

ifyllnaden av enkäten.  

En del av kvinnorna som besvarat enkäten valde att kommentera detta under inlägget 

på Facebook vilket kan ha äventyrat konfidentialiteten. Däremot kunde författarna inte 

hindra detta då det inte fanns någon möjlighet för författarna att stänga av 

kommentarsfunktionen för inlägget på Facebook. Författarna anser att kvinnorna själva 

hade insikten att avgöra huruvida deras kommentarer i stängda Facebook-grupper kunde 

komma att skada dem eller inte. 

Klinisk och samhällelig nytta 

Studien belyser vid tillfället ett ämne som är outforskat när det gäller 

ansträngningsinkontinens och bidrar till att sprida kunskap hos studenter, vårdpersonal och 

patienter. Studien bidrar även till att inspirera forskare inom fysioterapi att vidare ta reda på 
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vilken träningsintensitet som gynnar bäckenbotten och hur vi ska bemöta kvinnor som har 

besvär av ansträngningsinkontinentens. Genom denna studie normaliseras besvären för 

ansträngningsinkontinens som något att söka vård för. Framtida vårdpersonal blir varse om 

att även aktiva kvinnor som inte innefattas av riskfaktorerna för besvär från blåsa kan 

drabbas av ansträngningsinkontinens. Studien kan även väcka tankar om andra möjliga 

orsaker till ansträngningsinkontinens än vad som är kända idag.  

Konklusion  

Ansträngningsinkontinens är vanligt hos tränande kvinnor som inte fött barn eller träning på 

en elitnivå, cirka en fjärdedel av alla tränande kvinnor lider av ansträngningsinkontinens. 

Prevalensen av ansträngningsinkontinens var högre för kvinnor som tränade högintensiva 

aktiviteter jämfört med lågintensiva. Det finns ingen korrelation mellan upplevd besvärsgrad 

av urininkontinens och aktivitetsnivå hos kvinnor med ansträngningsinkontinens. Mer 

forskning kring träning som eventuell riskfaktor och som eventuell behandlingsmetod krävs.  
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Bilaga 1 - Följebrev 

 

 

 

 

 

Till dig som är kvinna 16–55 år och utför någon form av fysisk aktivitet.  

Information och förfrågan om deltagande i enkätstudie.  

Besvär från bäckenbotten såsom urinläckage, tarmläckage eller framfall (tyngdkänsla eller 

trängningskänsla i underlivet) är vanligt förekommande bland idrottande kvinnor. 

Vi vill därför genomföra en enkätstudie med förhoppning att kunna ta fram hur vanligt 

förekommande det är med ansträngningsinkontinens hos fertila tränande kvinnor som inte fött 

barn. Vi som utför denna studie heter Evelina och Lisa och läser fysioterapeutprogrammet vid 

Uppsala universitet där det ingår att skriva ett examensarbete (C-uppsats).   

Syftet med studien är att undersöka om det finns ett samband mellan aktivitetsnivån och den 

upplevda besvärsgraden av urininkontinens/ansträngningsinkontinens och om förekomst varierar 

mellan olika träningsformer.   

Studien vänder sig till dig som är kvinna, i fertil ålder, som inte är elitidrottare, som inte är eller har 

varit gravid efter vecka 13 eller fött barn. 

Det är helt frivilligt att medverka i studien och du kan när som helst avbryta din medverkan. Enkäten 

tar mellan 5–10 minuter att fylla i.  

Materialet från enkäten kommer att hanteras och behandlas helt anonymt och materialet kommer 

att förvaras så att ingen obehörig kommer att kunna ta del av det. Inga personuppgifter kommer att 

samlas in och inga enskilda personer kommer att kunna identifieras.  

Om du upplever bäckenbottenbesvär rekommenderar vi att du tar kontakt med din vårdcentral eller 

en fysioterapeut, alternativt en fysioterapeut som är inriktad på kvinnohälsa. Via länken nedan kan 

du söka efter specialistfysioterapeut som finns i din närhet. Länken leder till Fysioterapeuternas 

fackförbunds kompetenskarta: https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-

professionen/Hitta-fysioterapeut/?section=2483#google-map  

Har du några frågor tveka inte att höra av dig.  

Uppsala 2021-09-03 

 

  

Studerande: Handledare: 

Evelina Löfgren Victor Bengtsson 

 Universitetsadjunkt 

Lisa Boijort Leg. Fysioterapeut 

  

https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/Hitta-fysioterapeut/?section=2483#google-map
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/Hitta-fysioterapeut/?section=2483#google-map
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Bilaga 2 – KURT-enkät 

 

En enkätundersökning om träning och eventuell ansträngningsinkontinens hos kvinnor 

Till dig som är kvinna, 16–55 år och utför någon form av fysisk aktivitet.  

Besvär från bäckenbotten såsom urinläckage, tarmläckage eller framfall (tyngdkänsla eller 

trängningskänsla i underlivet) är vanligt förekommande bland idrottande kvinnor. Vi vill 

därför genomföra en enkätstudie med förhoppning att kunna ta fram hur vanligt 

förekommande det är med ansträngningsinkontinens hos fertila tränande kvinnor som inte 

fött barn.  

 Vi som utför denna studie heter Evelina och Lisa och läser Fysioterapeutprogrammet vid 

Uppsala universitet där det ingår att skriva ett examensarbete (C-uppsats).   

Syftet med studien är att undersöka om det finns en samband mellan aktivitetsnivån och 

den upplevda besvärsgraden av urininkontinens/ansträngningsinkontinens och om 

förekomst varierar mellan olika träningsformer.   

Studien vänder sig till dig som är kvinna, i fertil ålder, som inte är elitidrottare och som inte 

är eller har varit gravid efter vecka 13 eller fött barn. 

Det är helt frivilligt att medverka i studien och du kan när som helst avbryta din medverkan. 

Enkäten tar mellan 10–15 minuter att fylla i.  

Materialet från enkäten kommer att hanteras och behandlas helt anonymt och materialet 

kommer att förvaras så att ingen obehörig kommer att kunna ta del av det. Inga 

personuppgifter kommer att samlas in och inga enskilda personer kommer att kunna 

identifieras.  

Om du upplever bäckenbottenbesvär rekommenderar vi att du tar kontakt med din 

vårdcentral eller en fysioterapeut.  

Har du några frågor tveka inte att höra av dig till någon av oss! 

Evelina 

Lisa 
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Samtycker du till att delta i denna undersökning?  

 Ja 

 Nej 

Hur gammal är du? 

____________________ 

Kryssa i ALLA träningsformer du tränar regelbundet.  

 Löpning  

 Aerobics/Gruppträning/Jympa 

 Fotboll eller annan landbaserad lagbollsport 

 Ishockey 

 Vattensport 

 Konståkning 

 Gymnastik/Trampolin, ange gren ____________ 

 Tennis eller annan racketsport 

 Crossfit 

 Gym/Styrketräning 

 Cirkelträning/HIIT 

 Cykelsport 

 Ridning/hästsport 

 Promenader 

 Friidrott, ange vilken gren __________ 

 Annan, ange vad ___________ 

Kryssa för ALLA påståenden som stämmer in på dig. (Det är tillåtet att kryssa i flera alternativ) 

 Jag är född med kvinnligt kön. 

 Jag har ALDRIG fött barn. 

 Jag har ALDRIG gjort abort efter vecka 13 eller fått ett missfall efter vecka 13. 

 Jag har genomgått puberteten och börjat menstruera.  

 Jag har genomgått menopausen och slutat menstruera. 

 Jag är elitidrottare. 

 Jag tränar regelbundet. 

 Jag har en kronisk lungsjukdom t.ex. KOL. 

 Jag har fetma (BMI >30). 

 Jag har IBS/långvarig förstoppning eller en bindvävssjukdom. 

 Jag besväras av ansträngningsinkontinens. 

Ingår det löpträning eller löpning under dina pass? 

 Ja 

 Nej 

Om ja, deltar du i moment med löpning? 

____________________ 
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Ingår det hopp under dina träningspass?  

 Ja 

 Nej 

Om ja, deltar du i moment med hopp? 

 ____________________ 

Hur många pass per vecka tränar du i genomsnitt?  

 1 gång i veckan 

 2 gånger i veckan 

 3 gånger i veckan 

 4 gånger i veckan 

 5 gånger i veckan 

 6 gånger i veckan 

 7 gånger i veckan 

 Oftare 

 Mer sällan 

Följande frågor (fråga 8 - 13) handlar om fysisk aktivitet. Vi är intresserade av att ta reda på all typ av 

fysisk aktivitet som utförs. Frågorna innefattar tid som du varit fysiskt aktiv de senaste 7 dagarna. 

Svara på frågorna även om du inte anser dig vara en aktiv person. Inkludera alla aktiviteter under såväl 

arbete, transporter, hushållsarbete, trädgårdsarbete, fritidsaktiviteter som planerad träning. 

Tänk nu på alla de mycket ansträngande aktiviteter du utförde under de senaste 7 dagarna. Mycket 

ansträngande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som mycket arbetsamma och får dig 

att andas mycket kraftigare än normalt. Tänk enbart på de aktiviteter som du utfört under minst 10 

minuter i sträck. 

 

Under de senaste 7 dagarna, hur många av dessa dagar har du utfört arbete som är mycket 

ansträngande såsom tunga lyft, tyngre bygg- och trädgårdsarbete, aerobics, löpning eller cykling i 

högre tempo?  

 1 dag 

 2 dagar 

 3 dagar 

 4 dagar 

 5 dagar 

 6 dagar 

 7 dagar 

  

Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sådan dag, på mycket ansträngande fysisk 

aktivitet? Vänligen ange ditt svar i antal timmar och minuter.  

________________________________ 
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Tänk nu på alla de måttligt ansträngande aktiviteter du utförde under de senaste 7 dagarna. Måttligt 

ansträngande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som arbetsamma och får dig att 

andas något kraftigare än normalt. Tänk enbart på de aktiviteter som du utfört under minst 10 

minuter i sträck. 

 1 dag 

 2 dagar 

 3 dagar 

 4 dagar 

 5 dagar 

 6 dagar 

 7 dagar 

 

Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sådan dag, på måttligt ansträngande aktivitet? 

Vänligen ange ditt svar i antal timmar och minuter. 

 

Tänk nu på all tid du promenerat under de senaste 7 dagarna. Detta inkluderar promenader på 

arbetet, under transporter och under fritiden. 

 

Under de senaste 7 dagarna, hur många dagar har du promenerat i minst 10 minuter i sträck? 

Vänligen ange ditt svar i antal dagar. 

 1 dag 

 2 dagar 

 3 dagar 

 4 dagar 

 5 dagar 

 6 dagar 

 7 dagar 

 

Tänk nu på den tid som du tillbringat sittande under en typisk dag, de senaste 7 dagarna, i samband 

med arbete, studier, transporter, i hemmet och på din fritid. Exempelvis tid vid skrivbordet, hemma 

hos vänner eller i TV-soffan. 

 

Under de senaste 7 dagarna, hur mycket tid har du tillbringat sittande under en sådan dag? Vänligen 

ange ditt svar i antal timmar och minuter. 

_________________________________ 

 

Följande fråga handlar om besvär från bäckenbotten i form av urininkontinens vid ansträngning. 

Vänligen kryssa i hur symtom eller besvär från aktiviteterna nedan påverkas av din blåsa eller urin 

(blåskontroll). 
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Tack snälla för att du tagit dig tiden att svara på vår enkät!  
 

Har du frågor angående denna enkät är du välkommen att kontakta Evelina eller Lisa, 

studenter vid Uppsala universitet. 

Om du upplever bäckenbottenbesvär rekommenderar vi att du tar kontakt med din 

vårdcentral eller en fysioterapeut. Via länken nedan kan du söka efter fysioterapeut inriktad 

på kvinnohälsa.  

Länken leder till Fysioterapeuternas fackförbunds kompetenskarta: 

https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/Hitta-

fysioterapeut/?section=2483#google-map 

 

 

Hur brukar symtom eller besvär från blåsa eller urin 

(blåskontroll) påverka din: 

 

Förmåga att utföra hushållsarbete (t ex matlagning, 

städning, tvätt)?  

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

Förmåga till fysisk aktivitet som att gå, simma eller 

annan motion?  

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

Möjlighet att gå på bio, teater, konsert eller annan 

underhållning?  

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

Möjlighet att klara av bil- eller bussresor på mer än 30 

minuters väg från hemmet?  

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

Möjlighet att delta i sociala aktiviteter utanför 

hemmet?  

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

Psykiska hälsa (t ex nervositet, depression)?    Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

Känsla av frustration/ilska?    Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   
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Bilaga 3 – PFIQ-7 

Bäckenbottenbesvär och dess inverkan på Ditt dagliga liv – PFIQ 

   

Instruktioner: En del kvinnor tycker att symtom från blåsa, tarm eller slida påverkar 

deras aktiviteter, relationer och känslor. Markera med ett X det svar som bäst 

beskriver hur mycket dina aktiviteter, relationer eller känslor har påverkats av 

symtom eller besvär från blåsa, tarm eller slida under de senaste 3 månaderna. Var 

snäll och kontrollera att du markerat ett svar i alla 3 kolumnerna för varje fråga.   

  

Hur brukar symtom eller besvär från dessa  

områden     

påverka din    

Blåsa eller urin 

(blåskontroll)   

Tarm eller 

ändtarm  

Slida eller bäcken    

   

1.   

Förmåga att utföra hushållsarbete (t ex 

matlagning, städning, tvätt)?  

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket  

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket  

2.  

Förmåga till fysisk aktivitet som att gå, simma 

eller annan motion?  

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket  

3.  

Möjlighet att gå på bio, teater, konsert eller 

annan underhållning?  

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

4.  

Möjlighet att klara av bil- eller bussresor på 

mer än 30 minuters väg från hemmet?  

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

5.  

Möjlighet att delta i sociala aktiviteter utanför 

hemmet?  

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   
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6.  

Psykiska hälsa (t ex nervositet, depression)?   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

7.  

Känsla av frustration/ilska?   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   

 Inte alls  

 Lite  

 Ganska mycket  

 Mycket   
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Bilaga 4 – IPAQ-SF 

AKTIVITETSVANOR  
  

  

Följande frågor handlar om fysisk aktivitet. Vi är intresserade av att ta reda på all typ av fysisk 

aktivitet som utförs. Frågorna innefattar tid som du varit fysiskt aktiv de senaste 7 dagarna. Svara på 

frågorna även om du inte anser dig vara en aktiv person. Inkludera alla aktiviteter under såväl 

arbete, transporter, hushållsarbete, trädgårdsarbete, fritidsaktiviteter som planerad träning.  

  

  

1.   Tänk nu på alla de mycket ansträngande aktiviteter du utförde under de senaste 7 dagarna. 

Mycket ansträngande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som mycket arbetsamma 

och får dig att andas mycket kraftigare än normalt. Tänk enbart på de aktiviteter som du utfört 

under minst 10 minuter i sträck.  

  

1a. Under de senaste 7 dagarna, hur många av dessa dagar har du utfört arbete som är mycket 

ansträngande såsom tunga lyft, tyngre bygg- och trädgårdsarbete, aerobics, löpning eller cykling i 

högre tempo?  

  

______ dagar   

  

 Ingen sådan aktivitet  Hoppa över fråga 1b  

  

1b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sådan dag, på mycket ansträngande fysisk 

aktivitet?  

   

  

______ minuter   

  

 Vet ej  

  

 2.   Tänk nu på alla de måttligt ansträngande aktiviteter du utförde under de senaste 7 dagarna. 

Måttligt ansträngande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som arbetsamma och får 

dig att andas något kraftigare än normalt. Tänk enbart på de aktiviteter som du utfört under minst 

10 minuter i sträck.  

  

2a. Under de senaste 7 dagarna, hur många av dessa dagar har du utfört arbete som är måttligt 

ansträngande såsom cykling, simning, måttligt bygg- och trädgårdsarbete eller annat i måttligt 

tempo? Inkludera ej promenader.  

  

______ dagar   



 

35 
 

  

 Ingen sådan aktivitet  Hoppa över fråga 2b  

  

 2b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sådan dag, på måttligt ansträngande 

aktivitet?  

  

______ timmar   

  

______ minuter   

  

 Vet ej  

  

  

  

  

1. Tänk nu på all tid du promenerat under de senaste 7 dagarna. Detta inkluderar       promenader 

på arbetet, under transporter och under fritiden.   

  

3a. Under de senaste 7 dagarna, hur många dagar har du promenerat i minst 10 minuter i 

sträck?  

  

______ dagar    

  

 Inga promenader Hoppa över fråga 3b                       

  

3b. Hur mycket tid per dag tillbringade du, i genomsnitt en sådan dag, på promenader?  

  

______ timmar  

  

______ minuter  

  

 Vet ej  
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3. Tänk nu på den tid som du tillbringat sittande under en typisk dag, de senaste 7 dagarna, i samband 

med arbete, studier, transporter, i hemmet och på din fritid. Exempelvis tid vid skrivbordet, hemma 

hos vänner eller i TV-soffan.    

  

      Under de senaste 7 dagarna, hur mycket tid har du tillbringat sittande under en sådan dag?  

  

______ timmar per dag  

  

______ minuter per dag  

  

 Vet ej  
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Bilaga 5 – ICIQ-UI SF 

 


