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Abstrakt

Bakgrund: Fysisk aktivitet dr en utlosande faktor for urininkontinens (UI). Tidigare
forskning pa internationella idrottare har visat att UI &r prevalent inom en méingd olika
idrotter, att besvéren paverkar idrottsprestationen negativt och att fa idrottare har kunskap om
backenbottenmuskulaturtraning. Studier pa prevalensen av Ul bland Sveriges idrottsutdvare &r
ddremot néstintill obefintlig. Darfor avsag denna studie undersoka prevalensen och
upplevelsen av Ul bland Sveriges idrottsutovare, samt kartldgga idrottarnas kunskapsniva om
backenbottendysfunktion och biackenbottenmuskulaturtraning. Metod: Denna tvérsnittsstudie
undersokte prevalensen av Ul bland Sveriges idrottare i dldrar 1540 ar inom ett urval
idrotter. Berdrda specialidrottsforbund, specialdistriktsforbund och idrottsforeningar
kontaktades via mejl med forfragan att sprida enkéten vidare till beroérda idrottsutdvare. 235
deltagare besvarade webbenkédten som bestod av International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF) med kompletterande fragor
om idrottandet, hanteringsstrategier och kunskapen om backenbottendysfunktion och
backenbottenmuskulaturtridning. Totalt 222 deltagare (177 kvinnor och 45 mén) inkluderades i
studien. Resultat: Ul forekom hos 56 % av idrottsutdvarna och inom samtliga idrotter utom
basket, med signifikant hogre prevalens hos kvinnor jimfort med min X> (1, N =222) =
44,82, p = <.001. Anstrangningsinkontinens var den vanligaste typen av Ul hos kvinnor
(83 %) och annan UI hos min (60 %). UI paverkade idrottsprestationen negativt enligt 76 %
av idrottarna och 85 % anvinde minst en strategi for att hantera besviren. Kunskapsnivan om
backenbottenmuskulaturtrdning var 1ag, dar enbart 29 % visste hur och 31 % varfor den ska
trdnas. Vidare angav 81 % respektive 79 % att de aldrig fatt information fran sin
idrottsforening eller trdnare om béackenbottendysfunktion och hur backenbottenmuskulaturen
ska trinas. Slutsats: Ul &r vanligt forekommande bland Sveriges idrottsutovare inom en
méngd olika idrotter och kvinnliga idrottare rapporterar Ul i storre utstrickning &n manliga.
Majoriteten av idrottare med UI anser att besvdren har en negativ paverkan pa
idrottsprestationen och har tilldmpat minst en strategi for att hantera besvéren. Samtidigt
framkommer stora brister i kunskapen om béackenbottendysfunktion och
backenbottenmuskulaturtrdning bland Sveriges idrottsutdvare, och att kunskapen inte
tillgodoses av idrottsforeningar och tranare.

Nyckelord: backenbottendysfunktion, anstrangningsinkontinens,

trangningsinkontinens, blandinkontinens



Abstract

Background: Physical activity is a trigger for urinary incontinence (UI). Previous
research on international athletes has shown that Ul is prevalent in a variety of sports, that it
negatively affects sports performance and that few athletes have knowledge of pelvic floor
muscle training. So far, the prevalence of Ul among Swedish athletes are almost non-existent.
Therefore, this study aimed to investigate the prevalence and experience of Ul among
Swedish athletes, and explore the athletes’ level of knowledge on pelvic floor dysfunction and
pelvic floor muscle training. Method: This cross-sectional study investigated the prevalence
of Ul among Swedish athletes aged 15—40 years within a selection of sports. Selected special
sports federations, special district federations and sports clubs were contacted via email with
the request to share the questionnaire to sports practitioners. 235 participants answered the
websurvey, which consisted of the International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF) with additional questions about sport
activities, coping strategies and knowledge of pelvic floor dysfunction and pelvic floor muscle
training. A total of 222 participants (177 women and 45 men) were included in this study.
Result: UI was prevalent in 56% of athletes and in all sports except basketball, with
significantly higher prevalence in women compared to men X? (1, N=222)=44,82, p =
<.001. Stress urinary incontinence was the most common type of UI in women (83%) and
other Ul in men (60%). The symptoms negatively aftected sports performance according to
76% of the athletes and 85% used at least one strategy to deal with the symptoms. Knowledge
of pelvic floor muscle training was low with only 29% knowing how and 31% why to train it.
Furthermore, 81% stated that they had never received information from their sports
association or coach regarding pelvic floor dysfunction or how to train the pelvic floor
muscles (79%). Conclusion: Ul is common among Swedish athletes in a variety of sports and
female athletes reports Ul to a greater extent than male athletes. The majority of athletes with
UI feel that the symptoms have a negative impact on their sports performance and have
applied at least one strategy to manage the symptoms. It appears that the knowledge and
understanding of pelvic floor dysfunction and pelvic floor muscle training is low among
participants and that information and education is lacking from sports associations and
coaches.

Keywords: pelvic floor dysfunction, stress urinary incontinence, urge incontinence,

mixed incontinence



Forord

Den hér kandidatuppsatsen inom idrottsvetenskap har utformats for att belysa ett
viktigt &mne och 6ka kunskapen om backenbottendysfunktion i form av urininkontinens bland
Sveriges idrottsutovare. Med hopp om att detta blir ett startskott for idrottsféorbund,
idrottsforeningar och tranare att uppmarksamma dmnet och tillampa strategier for att minska
och forebygga besviren.

Aven om jag star ensam som forfattare bakom uppsatsen sé ir en kandidatuppsats
aldrig ett enmansjobb. Jag vill tacka min handledare Andreas Nilsson, Universitetslektor vid
Orebro Universitet, for goda rad och visat engagemang. Tack till Svenska
Gymnastikforbundet och alla idrottsféreningar som hjélpt mig sprida enkéten vidare, och till
alla idrottsutdvare som besvarat enkéten. Utan er hade uppsatsen inte varit mojlig.

Ett stort tack vill jag rikta till tvd personer som tagit sig tid att ldsa och ge feedback pa
uppsatsen - Katarina Bohm, docent i akutsjukvard och universitetslektor vid Karolinska
Institutet och Katarina Bergman, for alltid min trofasta mentor genom livet. Ett hjartligt tack
gér ocksa till Di Keir for engelska sprékrittelser i arbetet samt familjen, som inte bara stottat
mig genom arbetsprocessen, utan ocksa ihardigt lyssna pa mitt tjat om urininkontinens 1
ménader utan att tappa entusiasmen.

Slutligen vill jag tacka dig som lidser denna kandidatuppstats. Jag hoppas att du finner

innehallet 1arorikt.
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Inledning

Urininkontinens (UI) i form av ofrivilligt urinldckage &r ett globalt folkhilsoproblem
som forekommer i alla dldrar, 6kar med stigande alder och &r vanligast bland kvinnor
(Abufaraj et al., 2021; Mostafaei et al., 2020). Exakta prevalensdata &r svar att kartligga da
det rader olikheter mellan studier 1 avseende till metodologier, mdtmetoder (t ex. ICIQ-UI-SF
och QUID) och definitioner av UI (Mostafaei et al., 2020). Till exempel definierar vissa
studier prevalens av Ul som symptom under de senaste fyra veckorna (Skaug et al., 2022a)
och andra som symptom under de senaste tre manaderna (Rodriguez-Lopez et al., 2022). Det
har uppskattats att 50 miljoner ménniskor 1 vérlden besvéras av Ul minst en géng i veckan
(Socialstyrelsen, 2016). I Nationella Folkhélsoenkéten (2022) uppger 14,9 procent av
svenskar i aldrar 1684 ér att de lever med ndgon form av inkontinens och antalet dkar for
varje ar. Bland kvinnor och mén 1 aldrar 16-29 rapporteras inkontinens hos 4,6 respektive 1,3
procent. Motsvarande siffror i aldrar 30—44 ér 4r 16,4 respektive 4,3 procent. Samtidigt som
WHO (2022) rapporterar om vikten av regelbunden fysisk aktivitet i forebyggandet av
folksjukdomar som diabetes, hjart-och kérlsjukdomar och cancer, uppger individer med Ul att
symptomen bidrar till minskad eller utebliven fysisk aktivitet, simre livskvalité och fler

psykosociala problem (Alves et al., 2017; Dakic et al., 2023; Franzén et al., 2009).

Backenets anatomi och funktion

Béckenet utgors av hoftbenen, korsbenet samt svansbenet och har som funktion att
absorbera och dverfora krafter fran ryggraden och de nedre extremiteterna (Grimes &
Stratton, 2023; Prather et al., 2009). Béackenet har samma funktion hos bdde mén och kvinnor
men skiljer sig ndgot 1 utformningen dér kvinnors béacken dr bredare och plattare och ménnens
ar hogre och smalare. Biackenbotten omfattar flera muskler som tillsammans med ligament
och fascia bildar en hammockliknande struktur som féster mellan blygdbenen, korsbenet och
svanskotan och breddar ut sig till sittbenen. Denna konstellation samverkar i sin tur med ett
helt ndtverk av muskler som diafragman, mag- och ryggmuskler, samt hoft-och larmuskler
(Prather et al., 2009; Ptaszkowski et al., 2015). Backenbottenmuskulaturens framsta funktion
ar att stotta och reglera inre organ (urinblésa, urinrdr, prostata, slida, livmoder, anus och
andtarm), kontinens av urin och avforing, sexuella funktioner, samt bélstabilitet dér
backenbottenmuskulaturen utgdr basen av balen (Grimes & Stratton, 2023; Prather et al.,

2009).



Backenbottendysfunktion

Vid forandringar i de anatomiska strukturerna av biackenet eller onormal funktion i
biackenbottenmuskulaturen i form av Overaktivitet, underaktivitet och/eller forsamrad
koordination av backenbottenmuskulaturen intrdffar det som kallas backenbottendysfunktion
(Grimes & Stratton, 2023). Biackenbottendysfunktion kan yttra sig pa ménga olika sétt, men
upptrader ofta som urin- och/eller anal inkontinens, dyspareuni (smirta vid samlag), framfall
(nedstigning av biackenorgan) eller landryggssmarta. Vanliga riskfaktorer for
backenbottendysfunktion &dr dvervikt, graviditet, stigande &lder och fysisk anstrangning
(Brennand et al., 2017; Franzén et al., 2009; Nygaard & Shaw, 2016; Skaug et al., 2022a),
men ocksd hormonella forédndringar, tidigare skador och trauman i eller kring backenbotten

(Arroyo-Huidobro et al., 2024; Castelo-Branco et al., 2005; Liberi & Liberi, 2011).

Urininkontinens

Kontinens innebér en korrekt tolkning av fyllnadssignalerna fran blésa och tarm
(Hellstrom & Lindehall, 2019). Att individen sjdlv kan kontrollera nér och vart tomningen
sker, att tomningen &r fullstdndig och att den sker utan anstringning. Inkontinens dr motsatsen
och orsakar ofrivilligt urin-eller avforingsldackage pa oplanerad eller oldmplig plats. Den
tvarvetenskapliga organisationen International Continence Society (ICS) arbetar kontinuerligt
med att ta fram standardiserade definitioner av kliniska begrepp, diagnoser, underséknings-
och behandlingsmetoder for inkontinens. ICS definierar UI som besvér med oftivilligt
urinldckage (Abrams et al., 2003; Bo et al., 2017; Haylen et al., 2010). En utékad definition
av UI dr blasdysfunktion ddr symptom beskrivs som urinlédckage, tomningsproblem och
tringningar (Socialstyrelsen, 2016; Martinsson, 2023). Béda definitionerna anvinds i olika
utstrdckning. For att hélla det enhetligt avser denna rapport utgé fran ICS definition av UI da
det begreppet oftast anvdnds inom forskningen av Ul inom idrotten.

Ul kan delas in 1 tre subgrupper; anstrdngningsinkontinens (stressinkontinens)
definieras av ICS som ofrivilligt urinlickage vid anstrangning, nysningar eller hosta,
trdngningsinkontinens beskrivs som besvir med ofrivilligt urinldckage som atfoljs eller
omedelbart foregas av en angelidgenhet att tomma blésan, och blandinkontinens som ar en
kombination av bdda och definieras som ofrivilligt urinlickage som atfoljs eller omedelbart
foregas av en angeldgenhet att tomma blasan och vid anstringning, nysning eller hosta
(Abrams et al., 2003; Bo et al., 2017). Bland yngre kvinnor ar anstringningsinkontinens den
vanligaste typen av Ul, medan tringningsinkontinens och blandinkontinens 4r vanligare hos
kvinnor 6ver 80 ar (Schreiber Pedersen et al., 2017). Mén besvéras desto mer av andra typer

av Ul (Buckley & Lapitan, 2010; Coyne et al., 2012; Rodriguez-Lopez et al., 2022; Skaug et



al., 2022a). Samtidigt ar forskningen pa anstrangningsinkontinens bristféllig bland midn som
istdllet undersokts for andra typer av biackenbottendysfunktion (Giagio et al., 2021). Att UI
forekommer mer frekvent bland kvinnor kan delvis forklaras av anatomiska och hormonella
skillnader da kvinnor har ett kortare urinrdr och en svagare backenbotten. Dartill sker en
forsdmring av den stodjande backenbottenmuskulaturen vid stigande alder genom klimakteriet
med sjunkande dstrogennivéer (Castelo-Branco et al., 2005; Russo et al., 2021). Andra
bidragande faktorer till att kvinnor drabbas 1 stdrre omfattning &r graviditeter och

forlossningar (Bonasia et al., 2023; Liu et al., 2023; MacLennan et al., 2000).

Maéatmetoder for urininkontinens

International Consultation on Incontinence (ICI) har skapat en serie av enkéter
relaterade till backenbottendysfunktion som flitigt anvinds bdde kliniskt och inom forskning.
En av dessa enkdter dr International Consultation on Incontinence Questionnaire - Urinary
Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF) som ér ett vilbeprovat enkdtverktyg vid
diagnostisering av UI (ICIQ, u.4.). Enkéten bestér av tva inledande fragor om kon och alder,
foljt av fyra korta frdgor som beréknar forekomsten av Ul, frekvensen och méngden av
lackage samt 1 vilken utstrickning symptomen paverkar det dagliga livet. Fraga tre, fyra och
fem i enkdten summeras och rankas pa en podngskala mellan 0-21, dér en hogre poéng
kopplas till hogre besvirlighetsgrad. Mitinstrumentet har visat goda psykometriska
egenskaper i form av god konstruktionsvaliditet och innehallsvaliditet med bra svarsfrekvens
bland deltagare, samt maéttlig till hog konvergent validitet pa fraga tre och fyra, men svag till
mattlig pa fragan sex (Avery et al., 2004; Kieres et al., 2021). Test-omtest reliabilitet har varit
bra till mycket bra i alla fragor utom livskvalitén som matts till mattlig. Enkdtens intern
konsistens har visat sig reliabel (a = 0.92), och dven kénslighet i att upptécka symptom
fordndringar (Avery et al., 2004; Clausen et al., 2021). Mitinstrumentet anvénds ofta inom
forskning vid diagnostisering av Ul bland idrottare (Alves et al., 2017; Skaug et al., 2022a).
Ytterligare en mitmetod i ICI serien for UI dr PAD testet dér deltagaren far béra en binda i en
timme samtidigt som personen utfor en rad olika aktiviteter. Mangden urinldckage

kvantifieras dérefter genom att viga bindan (Krhut et al., 2014).

Tidigare forskning
Fysisk aktivitet och dess paverkan pa backenbotten
Att UI forekommer vid fysisk aktivitet har en rad studier konstaterat med

framtraddande symptom hos motionérer, rekreationsaktiva, idrottare och elitidrottare (Da Roza



et al., 2015a; Hagovska et al., 2018; Rodriguez-Lopez et al., 2021). Problemet upptrader hos
nullipara (aldrig fott barn), primipara (fott ett barn) och multipara (fott flera barn) kvinnor
(Brennand et al., 2017), i alla aldrar (Brennand et al., 2017; Skaug et al., 2022b) och hos bada
konen (Rodriguez-Lopez et al., 2022; Skaug et al., 2022a), men kvinnor tycks drabbas i storre
utstrackning. Trots det har forskningen 4dn idag inte kunna faststilla exakt hur fysisk aktivitet
paverkar backenbotten (Grimes & Stratton, 2023). Det finns emellertid teorier om att vissa
incidenter och faktorer kan vara bidragande. Dels dvervigs huruvida fysisk aktivitet kan
starka bickenbottenmuskulaturen och dirigenom férebygga backenbottendysfunktion, men
ocksa att fysisk aktivitet kan ha motsatt effekt genom att skapa en dveraktivitet eller
overbelastning i backenbottenmuskulaturen som istdllet bidrar till bickenbottendysfunktion
(Bo & Nygaard, 2020). Det har dven hypotiserats om att en forsdmrad koordination mellan
backenbottenmuskulaturen och andra muskler som tex. intra-abdominala, diafragman,
hoftmuskler och ldndrygg kan dka risken for biackenbottendysfunktion (Hung et al., 2010).
Vidare har det spekulerats om orsaken kan vara att fysisk aktivitet skapar ett kat intra-
abdominalt tryck som paverkar biackenbottenfunktionen (Bg & Nygaard, 2020), men ocksa att
aktiviteter med hoga krafter som tex. lingdhopp skapar en stotoverforing till backenet vid
landning som kan bidra till inkontinens (Skaug et al., 2022b).
Urininkontinens i relation till idrotten

UI har rapporterats inom idrotter som volleyboll, judo, simning, artistisk gymnastik,
trampolin, truppgymnastik, cheerleading, friidrott, handboll, fitness, basket, dans och fotboll
(Almeida et al., 2016; Hagovska et al., 2018; Jacome et al., 2011; Skaug et al., 2022b), men
inte inom idrotter som tennis, konstakning och innebandy (Hagovska et al., 2018). Idrotter
som utgor hoga krafter dr en associerad riskfaktor till UL, vilket bekriftas i studierna som
rapporterar hogst frekvens av Ul inom truppgymnastik, artistisk gymnastik, trampolin,
volleyboll och friidrott som alla &r idrotter som innehéller moment med hoga krafter. Av
samtliga idrotter som rapporterar Ul foreligger anstringningsinkontinens vara den mest
forekommande (Almeida et al., 2016; Hagovska et al., 2018; Skaug et al., 2022b), vilket
mdjligen kan bero pd att samtliga studier enbart undersokt kvinnliga idrottare. Prevalensen av
Ul rapporteras emellertid hos bdde manliga och kvinnliga elitidrottare inom friidrott,
trampolin, styrkelyft, olympiska tyngdlyft, gymnastik, fotboll, rugby, simning och hockey
(Eliasson et al., 2002; Rodriguez-Lopez et al., 2021, 2022; Skaug et al., 2022a).
Anstringningsinkontinens upptrader mest frekvent hos kvinnliga elitidrottare som dessutom
rapporteras 16pa 5,45 génger storre risk att drabbas av Ul jamfort med manliga elitidrottare

(Rodriguez-Lopez et al., 2021). Medan trangningsinkontinens forefaller vara den vanligaste



typen bland manliga elitidrottare (Rodriguez-Lopez et al., 2021, 2022). Till skillnad fran
studier som undersokt idrottare visar elitidrottarna ingen prevalens av Ul i basket och
volleyboll, men didremot inom tennis (Rodriguez-Lopez et al., 2021). Nagot som bor tolkas
med forsiktighet da deltagarantalet i studien var l1dga inom dessa idrotter.

Hos kvinnliga motiondrer och rekreationsaktiva har Ul kopplats till fysiska aktiviteter
dér kroppen utsitts for stora krafter (Brennand et al., 2017). Urinldckage rapporteras framst
vid aktiviteter som hopprep, trampolin, jumping jacks och l6pning, foljt av 6vningar med
kombinerade dynamiska buk-och béackenrorelser (t ex. burpees och situp) och dvningar som
ofta inkluderar externa vikter (t ex. knébdj och kettlebell-swings). Ndgot som ocksa
rapporterats inom gymnastik och cheerleading dér kvinnliga idrottare ofta upplever
urinldckage 1 6vningar som ansats, landningar, trampolin/trampetthopp och 6vriga
hoppmoment (Skaug et al., 2022b). Detta dr dven enhetligt med eliten som anger att
urinldckage sker vid hoppmoment, tunga lyft och sprint (Rodriguez-Lopez et al., 2021, 2022;
Skaug et al., 2022a).

Urininkontinens i relation till traningsvolym och traningsintensitet

Det verkar finnas en tydlig koppling mellan hog tréningsvolym och UI, dér forskare
observerat hogre rapportering av anstrangningsinkontinens hos kvinnor med hogre
traningsvolym (antal triningstimmar/veckan) och som trénat 1 tdvlingssyfte, jaimfort med
kvinnor med légre traningsvolym (Alves et al., 2017; Da Roza et al., 2015a, 2015b; Skaug et
al., 2022b). Campbell et al. (2023) har 4 andra sidan inte pdtraffat ndgot samband mellan
traningsvolym (matt >10 fysiskt aktiva timmer/vecka) och forekomsten av UI, men framfor
samtidigt att resultatet ska tolkas med forsiktighet d& deltagarantalet med hog traningsvolym
var lag. Likavil har studien baserats pa inaktiva kvinnor och motionérer dér det ocksa
framgatt att minga av kvinnorna etablerat strategier som att minska pa triningsintensiteten
eller helt undvika fysisk aktivitet for att undkomma besvéren. Ul tycks dven kunna kopplas
till hogre podng-rakning 1 nationella méasterskap och traningserfarenhet (antalet r inom
idrotten) hos elitidrottare (Da Roza et al., 2015b; Skaug et al., 2022a), vilket forskarna menar
ar ett resultat av fler &r inom idrotten och fler traningstimmar (Da Roza et al., 2015b).

Med tanke pa att bade traningsvolym och idrotter med hdga krafter bidrar till UI kan
det spekuleras om traningsintensitet ocksa dr en utlosande riskfaktor. Det har rapporterats att
nullipara rekreationsaktiva kvinnor som deltar i hogintensiva aktiviteter upplever Ul i storre
utstrackning 4n kvinnor som deltar i 1agintensiva aktiviteter (Alves et al., 2017). Detsamma
verkar inte gélla for idrottare ddr Hagovska et al. (2018) inte funnit ndgon relation mellan

traningsintensitet och UI. Hos simmare har det ddremot konstaterats att en minskad



traningsvolym och 6kad traningsintensitet resulterar 1 forhojd risk for
anstrangningsinkontinens (Dornowski et al., 2019). Foljaktligen kan det konstateras att
kunskapen om trianingsintensitetens paverkan pa Ul &r bristande da majoriteten av
forskningen fokuserat pd Ul i relation till traningsvolym och aktiviteter med hoga krafter.
Konsekvenserna av urininkontinens inom idrotten

Ofrivilligt urinldckage vid idrottandet kan péverka idrottares prestation negativt.
Exempelvis genom rddsla for synligt 1ickage och skamkénslor (Skaug et al., 2022b).
Problemet illustreras pd samma sitt hos elitidrottare, dir bade manliga och kvinnliga
styrkelyftare och olympiska tyngdlyftare uppger en negativ paverkan pa idrottsprestation med
oro for synligt lackage och oro dver att tappa koncentrationen i lyftmomentet (Skaug et al.,
2022a). Vanliga hanteringsstrategier som framfors hos sévil rekreationsaktiva som eliten ar
toalettbesok strax innan eller under trdning och tdvling, minskat vitskeintag, anvindning av
bindor i forebyggande syfte, anpassning av dvningar eller traningsintensitet och undvikande
av specifika aktiviteter (Almeida et al., 2016; Brennand et al., 2017; McKenzie et al., 2016;
Skaug et al., 2022b, 2022a). Samtidigt rapporteras laga kunskapsnivaer bland idrottare 1
avseende till backenbottendysfunktion och 1 hur och varfor backenbottenmuskulaturen ska
trdnas. Idrottare verkar inte diskutera besviren med trénare eller lagkamrater, och inte heller

sOka professionell hjélp for besviren (Skaug et al., 2022b, 2022a).

Problemformulering

Flera internationella studier kan idag faststélla att UI forekommer i samband med
fysisk aktivitet, inom olika idrotter, och att det beror idrottare i olika &ldrar. Besviren har
kopplats till negativa kénslor som skam och oro som i sin tur kan paverka idrottsprestationen.
For att hantera besvéren verkar idrottare anvinda olika strategier som tdta toalettbesok eller
minskat vitskeintag. Trots den vetskapen har bara en studie betréffande UI utforts pd svenska
idrottare och avsag kvinnliga elittrampolinister. D4 @mnet tycks vara tabu bland idrottare och
morkerantalet tros vara stort dr det svart att siga om UI &r lika vanligt bland Sveriges
idrottsutovare. Det framkommer ocksa att idrottares kunskap om
biackenbottenmuskulaturtrdning ar 1&g och att de flesta behéller besvéren for sig sjdlva. Darfor
hade det varit viktigt att veta hur Sveriges idrottsforbund och féreningarna samtalar kring

backenbottendysfunktion och biackenbottenmuskulaturtrdning med sina idrottsutovare.



Syfte och fragestallningar
Att undersoka forekomsten och upplevelsen av UI bland Sveriges idrottsutovare i
aldrar 15-40-ar, samt kartligga idrottarnas kunskapsniva om bickenbottendysfunktion och

backenbottenmuskulaturtraning. Syftet avser besvaras med foljande fragestillningar:

Hur stor andel deltagare rapporterar forekomst av UI?
Till vilken grad och pa vilket sétt pdverkar Ul idrottsprestationen?

Vilka strategier anvénder idrottsutovarna for att hantera besvaren?

b=

Hur ser kunskapsnivédn ut pd biackenbottendysfunktion och
backenbottenmuskulaturtrdning bland idrottsutovarna?
5. Informerar idrottsforeningar och trénare sina idrottsutovare om

backenbottendysfunktion och hur biackenbottenmuskulaturen trdnas pé ett korrekt sitt?

Metod

Studiedesign och urval

En kvantitativ tvarsnittsstudie anvandes med webbenké&t som besvarades vid ett
tillfalle. Ett icke-slumpmassigt urval tillampades for att rekrytera deltagare till att besvara
enkaten. Tolv idrotter valdes ut baserat pa idrotter som tidigare studier undersokt, med en
kombination av idrotter som tidigare visat forekomst av Ul och idrotter som inte gjort det.
Idrotterna avgransades till handboll, truppgymnastik, cheerleading, artistisk gymnastik,
rytmisk gymnastik, innebandy, ishockey, simning, volleyboll, fotboll, basket och friidrott, som
tillsammans bildar en blandning av idrotter med hoga och laga kraftmoment. Utifran dessa
idrotter efterfrdgades deltagande frén pojkar/min och flickor/kvinnor i aldrar 15 till 40 ar med
aktivt deltagande i ndgon av de tolv idrotterna och som var bosatta i Sverige.

Enkéten erbjods pa svenska och engelska. Exkluderingskriterier bestod av diabetes,
neurologiska sjukdomar, dtstdrning, kronisk hosta, kontinuerliga problem med
urinvégsinfektioner och tidigare genomford operation for framfall, urininkontinens eller
prostatacancer som alla utgor riskfaktorer for UL. En aldersgréans pa 15 ar fyllda applicerades
dé studien avsdg undersoka senior idrottare som loper storre risk att drabbas av
anstrangningsinkontinens jaimfort med yngre idrottare. Ett dlderstak pa 40 ar sattes da stigande
alder och klimakteriet utgor riskfaktorer for UL

Deltagarrekryteringen skedde genom mejlforfragan till berorda specialidrottsforbund

(SF), specialidrottsdistriktsforbund (SDF) och idrottsforeningar (Foreningar) med forfragan



om att dela vidare enkéten till berorda trdnare och idrottsutdvare. Kontaktuppgifter till
respektive forbund och forening inhdmtades pé Riksidrottsforbundets hemsida under “Hitta
inom idrottsrorelsen”. En paminnelse mejlades efter en vecka till de SF, SDF och foreningar
som ¢j aterkopplat. Totalt inkom 235 enkétsvar varav 13 exkluderades (se Figur 1).
Cheerleading och rytmisk gymnastik avldgsnades fran undersdkningen da inga deltagare
utovade idrotten. Totalt ingick 222 deltagare (177 kvinnor och 45 mén) i dataanalysen.

Fullstidndigt flodesschema for rekryteringsprocessen redovisas i Figur 1.

Figur 1.

Flodesschema for deltagarrekryteringen.

Inbjudna SF, SDF och féreningar (n) Aterkopplade aldrig (n = 8 SF,
Basket: 1 SF, 7 SDF, 63 foreningar, 104 SDF och 820 foreningar)
Fotboll: 1 SF, 24 SDF, 107 foreningar,
Friidrott: 1 SF, 10 SDF, 103 foreningar, Tackade nej till att dela vidare
Volleyboll: 1 SF, 6 SDF, 76 foreningar, — enkaten (n = 4 SDF och 42
Simning: 1 SF, 7 SDF, 138 foreningar, foreningar)
Innebandy: 1 SF, 19 SDF, 57 foreningar,
Ishockey: 1 SF, 22 SDF, 101 foéreningar Avbojde pa grund av inga eller
Handboll: 1 SF, 5 SDF, 110 féreningar, fatalet idrottsutovare i ratt
Gymnastik & Cheerleading: 1 SF, 8 SDF, 168 foreningar malgrupp (n = 21 féreningar)

l

Tackade ja till att dela vidare enkaten
(n =1 SF och 40 foreningar)

Exkluderades

Motte ej deltagarkriterierna

(n =8 kvinnor och 5 mén)

l Inga svar fran idrottsutévare inom idrotten
Totalt antal svar frén idrottsutdvare / (Cheerleading & Rytmisk Gymnastik)
(n =185 kvinnor och 50 mén) i
Alder 6ver 40 ar
l (n =7 kvinnor och 3 mén)
Inkluderades i dataanalysen .
] Uttvade fel idrott
(n =177 kvinnor och 45 man) .
(n =1 kvinna och 1 man)

Sjukdomstillstand som okar risken for Ul

(n =1 man)




Datainsamlingsmetod

Datainsamling gjordes med webbenkit (se Bilaga 1) i ORU Survey mellan 16
november - 3 december 2023. Demografisk- och antropometrisk data om biologiskt kon,
alder, BMI och tidigare graviditeter efterfragades, foljt av egenkonstruerade frdgor om
idrottandet. Deltagare som svarade ”Kvinna” pé forsta frdgan i enkéten fick besvara fraga fem
till sju. Deltagare som svarade Man” eller ”Vill ej uppge” bortsdgs dessa fragor.

Med tillstand fran ICI anvidndes den svenska och engelska versionen av ICIQ-UI-SF
for att besvara fragor om forekomst av UI, hur ofta och hur stor méngd urin som lacker, hur
symptomen paverkar den upplevda livskvalitén och nér urinldckage sker. Svaren baserades pa
upplevda symptom under de senaste fyra veckorna. Deltagare som svarade att urinldckage
forekom i ICIQ-UI-SF fick foljdfragor pa hur besvéren paverkar idrottsprestationen. Denna
sektion bestod av en egenkonstruerad intervallfrdga "I vilken grad pdverkar urinldckaget din
idrottsprestation?”, och frigor som inhdmtats fran tidigare studier; "Under vilka évningar
tenderar du att ldcka?” (Brennand et al., 2017), ”Hur upplever du att urininkontinensen
paverkar din idrottsprestation?” (Gram & Be, 2020), “"Har du tillimpat nagon strategi for att
minska risken for urinldckage pa trining/tivling?”, "Har du pratat med nagon om dina
besvir?”, ”Om ja, till vem har du berdttat om besviren?” (Skaug et al., 2022b). Deltagare
som svarade “aldrig” pa "Hur ofta drabbas du av urinlickage?” och "Ndr ldcker du urin?”,
och “ingen” pa “Hur stor mdngd urin dr ett normalt ldckage for din del?” fordes direkt
vidare till de fyra avslutande fragorna om kunskapen om béckenbottendysfunktion och
backenbottenmuskulaturtrdning, som ocksa baserades pa frigor som anvénts i tidigare studier
(Skaug et al., 2022b). Fragorna om hur idrottsprestationen paverkas, vilka hanteringsstrategier
som tillimpats, under vilka dvningar urinldckage tenderar att ske och till vem deltagarna
berdttat om besvéren bestod alla av bestimda flervalsalternativ med mojlighet att komplettera
med eget svar under “annat, vdnligen specificera”. Innan publicering pilottestades enkéten pa
tolv personer 1 aldrar 15-35 &r vilket resulterade 1 aterkoppling frdn sex personer.
Aterkopplingen forordade sma fortydligande i fragor om graviditeter samt sprakjustering i den
engelska samtyckestexten. Utover detta mottogs aterkoppling péd hur lang tid det tog att fylla i
enkéten, dér tva till fem minuterar rapporterades mest frekvent.

Tillvagagangssatt

Prevalensen av Ul bedomdes pa fragan “Ndr ldcker du urin” 1 ICIQ-UI-SF. Deltagare
som svarade aldrig pa fragan kategoriserades som kontinent, Gvriga som inkontinenta. Fraga
tre, fyra och fem 1 ICIQ-UI-SF summerades till en totalpodng mellan 0-21, dér en hogre

poidng indicerade svarare besvir. Baserat pa fraga sex "Ndr ldcker du urin?” 1 ICIQ-UI-SF



klassificerades Ul in i fyra subgrupper; ofrivilligt urinldckage vid hosta eller nysning och/eller
lackage vid fysisk aktivitet/traning klassades som anstrdingningsinkontinens, ofrivilligt
urinldckage innan en hinner till toaletten kategoriserades som trdingningsinkontinens, en
kombination av dessa som blandinkontinens och resten som annan typ av Ul. Till vilken grad
Ul-besviren inverka pa idrottsprestationen berdknades pa likertskala noll till tio, dar noll

motsvarade ingen paverkan och tio extremt stor paverkan.

Statistiska analyser

Statistiska analyser genomfordes 1 IBM SPSS Statistics, version 29.0.1 (BM Corp. in
Armonk, NY.). Shapiro Wilks-test anvéndes for att kontrollera normalférdelning som visade
icke normalfordelade data. Icke-parametriska tester anvindes darfor for att undersoka
skillnader mellan konen. Ett Cronbachs alfa reliabilitetstest genomfordes pa enkétfrdgorna
13—15 som visade acceptabel intern konsistens (o = .79). Bakgrundsvariabler redovisades som
antal och procent eller medelvirde med standardavvikelse (SD). Pearson chi-square test
anviandes for att undersoka skillnader i proportioner av UI mellan konen. P-virdet sattes till
.05. Prevalens och typ av Ul redovisades som antal och procent. Poéngen for ICIQ-UI-SF och
till vilken grad besvidren paverkar idrottsprestationen presenterades som medelvirde med SD
och minimum-maximumantal. Hur idrottsprestationen paverkas, vilka hanteringsstrategier
som tilldmpats och kunskapen om backenbottenmuskulaturtrdning och
bickenbottendysfunktion rapporterades 1 antalet svar per kategori.
Forskningsetiska 0vervaganden

God forskningssed (Vetenskapsradet, 2017) 1ag till grund for samtliga beslut och
avvigningar genom hela arbetet. Begéran om hantering av kéinsliga personuppgifter foljde
Orebro Universitets riktlinjer for GDPR (Orebro Universitet, 2023) och framfordes till
kursansvarig och handledare i god tid innan data samlades in. Dérefter gjordes en GDPR
registrering av uppsatsen (Orebro Universitet, 2022). Personuppgifter behandlades enligt
GDPRs riktlinjer for kénsliga personuppgifter och forvarades sikert och konfidentiellt. I
enlighet med etikprovningslagen (Etikprovningsmyndigheten, u.d) géllande information och
samtycke fick deltagarna ta del av studiens syfte, deltagarkriterier och vad deltagandet innebar
innan enkédten paborjades. Deltagarna informerades om hur data och kénsliga personuppgifter
avsdg behandlas (se Bilaga 2), samt att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas nir som
helst utan angiven orsak genom att stinga ner enkéten eller kontakta ansvarig student eller
handledare. Det klargjordes att svaren var konfidentiella och att enkéten inneholl fragor om

hilsotillstdnd relaterat till vikt och tidigare graviditeter. For att minska potentiell oro
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informerades deltagarna om att Ul inte &r farligt men kan upplevas som besvérligt, med vidare
instruktioner att kontakta 1177 om deltagarna 6nskade soka hjilp for sina besvir. Samtliga
deltagare fick dérefter intyga att de var minst 15 ar fyllda och bosatta i Sverige, samt ge
samtycke till deltagande i studien innan enkéten kunde besvaras (se Bilaga 3).
Kontaktuppgifter till ansvarig student, handledare och Orebro Universitets dataombudsman
tillhandaholls. Pa fragan om kon uppmirksammades deltagarna om att kon kan betyda olika
saker med fortydligade att det biologiska konet efterfrdgades da studien avsdg undersoka
anatomiska funktioner. Varje obligatorisk fraga i webbenkidten mojliggjorde ett svarsalternativ

om “vet ¢j” eller "vill ej uppge” for att ge deltagaren alternativet att inte besvara en fraga.

Resultat
Bakgrundsvariabler for deltagarna redovisas i Tabell 1. Av kvinnorna var 157 (89 %)

nullipara, 6 (3 %) primipara och 14 (8 %) multipara.

Tabell 1.

Alder, BMI och idrottsutovande egenskaper hos kvinnliga (n = 177) och manliga (n = 45)

idrottare.

Kvinna Man
Alder, medelvarde + SD 20,74 + 6,50 23,16 + 7,06
BMI, medelvérde + SD 22,18+ 2,89 23,87 + 3,32
Typ av idrott, n (%)
Fotboll 7(3,8) 8 (16,7)
Basket 2(1,1) 1(2,1)
Friidrott 4(2,2) 9 (18,8)
Volleyboll 23 (12,4) 7 (14,6)
Simning 4(2,2) 24,2
Ishockey 3(1,6) 5(10,4)
Innebandy 4(2,2) 1(2,1)
Handboll 10 (5,4) 2(4,2)
Truppgymnastik 125 (67,2) 10 (20,8)
Artistisk Gymnastik 4(2,2) 3(6,3)
Tavlar i idrotten, n (%)
Ja 157 (88,7) 36 (80)
Nej 20 (11,3) 9 (20)
Tréaningspass per vecka, medelvarde £ SD 3,90+ 1,40 4,09 + 1,40
Timmar per traningspass, medelvarde £ SD 2,16 + 0,78 2,20+ 1,08

11



Prevalens av Ul rapporteras hos 124 (56 %) idrottare. Bland kvinnorna var Ul
prevalent hos 119 deltagare (67 %) och inom samtliga idrotter utom basket. Prevalensen av Ul
bland min rapporteras hos fem deltagare (11 %) inom friidrott, simning och truppgymnastik.
Antalet deltagare med UI skilde sig signifikant mellan kénen, X? (1, N =222)=44,82,p =
<.001. En fullstdndig redogdrelse for prevalens, typ av Ul och besvirlighetsgrad presenteras i
Tabell 2.

Vid rapportering av frekvens uppger deltagarna ldckage ungefir en ging i veckan eller
mer séllan (n = 67), tva till tre ganger i veckan (n = 48), och ungefir en gang per dygn eller
mer (n = 8). Mingd urin vid lackage rapporteras som liten (n = 88), foljt av mattlig (n = 23)

och stor mingd (n = 2).

Tabell 2.

Prevalens och typ av urininkontinens med besvarlighetsgrad bland kvinnliga (n = 177)
och manliga (n = 45) idrottare.

Kvinna Man
Prevalens, n (%)
Urininkontinens 119 (67,2) 5(11,1)
Kontinent 58 (32,8) 40 (88,9)
Typ av urininkontinens, n (%)
Anstrangningsinkontinens 99 (83,2) 1 (20)
Tréngningsinkontinens 2 (1,7) 1 (20)
Blandinkontinens 10 (7,6) -
Annan urininkontinens 8 (7,5) 3 (60)

Totalpoang ICIQ-UI-SF* (medelvérde, SD, min-max) 4,07 = 4,04, 0-21 0,69 + 2,49, 0-15

*|CI1Q-UI-SF podngskala 0-21, dar en hdgre podng kopplas till hogre besvérlighetsgrad.

94 deltagare med UI (76 %) anger att besvéren har en paverkan pa idrottsprestationen
(M =3,90; SD = 2,62), med alltifran liten till extremt stor paverkan (se Figur 2). Endast 30

deltagare med UI (24 %) anger att besviren inte paverkar idrottsprestationen.
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Figur 2.
Till vilken grad urininkontinens paverkar idrottsprestationen.
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Kommentar: Resultaten baseras pa antalet deltagare med Ul som angett paverkad idrottsprestation

(n=94).

Oro over synligt lackage (n = 75), oro 6ver att urinforlusten ska lukta (n = 47) och
tappar koncentrationen (n = 36) anges som de vanligaste orsakerna till forsdémrad
idrottsprestation (se Figur 3). Forlorad trianingstid pa grund av frekventa toalettbesok, tvingas
minska ner pa kraften/intensiteten och tvingas avbryta dvningar var tillkommande orsaker
som deltagarna sjdlva angav som anledning till en férsdmrad idrottsprestation.

Ovningar och moment som deltagare med UI anger som utldsande faktorer till
urinldckage dr hopp, landningar, trampett, tumbling (framfor allt handvolt och stdm), hopprep,
trampolin, 16pning, styrkelyft, tacklingar, styrketrdning av magmuskler samt innan eller efter
match nér en &r nervos.

Av deltagarna med Ul anger 85 procent (n = 105) att de tillampat minst en strategi for
att hantera besvéren. Som Figur 4 demonstrerar dr de mest forekommande strategierna
toalettbesok under trining/tiavling (n = 91), toalettbesok precis innan traning/tdvling (n = 90)

och anvéndandet av trosskydd eller binda under traning/tivling i forebyggande syfte (n = 56).

13



Figur 3.

Angivna orsaker till hur urininkontinens pdverkar idrottsprestationen negativt

Missar traningstid p.g.a. frekventa toalettbesdk
Tvingas minska ner pa intensiteten/kraften
Tvingas avbryta évningar

Orolig &ver att det ska hinda igen

Kianner mig generad

Kamer mig fiustrerad/irriterad/orolig

Orolig &ver att det ska leda till misstag

Orolig 6ver att winfSrlusten ska lukta

Orolig dver synligt lickage

Tappar koncenfrationen

Ingen paverkon - N
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Antal deltagare med Ul
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Kommentar: Resultaten baseras pa antalet svar per kategori fran deltagare med Ul

Figur 4.

Tillimpade hanteringsstrategier som angavs mest frekvent bland deltagarna med urininkontinens

Undviker vissa aktiviteter under trianing
Minskar eller undviker helt hogintensiva och

kraftfulla moment

Minskar pa vitskeintaget innan och under
traning/tavling

Anvinder trosskydd eller binda under
traning/tavling 1 forebyggande syfte

Gér pa toaletten under tréning/tavling

Gar pa toaletten precis innan traning/tavling borjar

Ingen strategi

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Antal deltagare med Ul

Kommentar: Resultaten baseras pa antalet svar per kategori fran deltagare med Ul
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Utav samtliga deltagare rapporterar 157 (71 %) att de inte har kunskap om hur man
tranar backenbottenmuskulaturen och 153 (69 %) att de inte vet varfor man ska trina
backenbottenmuskulaturen (se Figur 5). Vidare uppger 180 (81 %) att deras trdnare/forening
aldrig informerat om backenbottendysfunktion i relation till idrotten och 174 (79 %) att deras

tranare/forening aldrig informerat om béckenbottenmuskulaturtraning.

Figur 5.

Kunskapsldget kring bdckenbottendysfunktion och bdckenbottenmuskulaturtrining hos
samtliga deltagare.

Vet du varfor man ska trina
bickenbottenmuskulaturen? ]
]

Vet du hur man tranar backenbottenmuskulaturen?

Har din tranare eller forening informerat dig om s
backenbottenmuskulatur traning? .

Har din trfinare eller forening informerat dig om v
béckenbottendysfunktion i relation till din idrott? ]

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Antalet deltagare
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Kommentar: Resultaten baseras pa svaren fran samtliga deltagare (n = 222).

Samtliga min med UI (rn = 5) uppger att de aldrig berittat for ndgon om sina besvir.
Motsvarande siffra hos kvinnor var 45 (38 %). Av kvinnorna som beréttat om sina besvér
(n ="72) hade 70 deltagare delat med sig av sina besvir till lagkamrater, 27 till en trdnare och

18 till en forédlder. Endast tva deltagare hade sokt professionell hjdlp for sina besvir.

Diskussion
Denna studie syftade till att undersoka forekomsten och upplevelsen av Ul bland
Sveriges idrottsutovare i aldrar 15—40-ar, samt kartldgga idrottarnas kunskapsniva om
backenbottendysfunktion och bickenbottenmuskulaturtraning. UI férekom hos mer dn hilften
av idrottarna (56 %) och inom samtliga idrotter utom basket. Skillnaderna mellan konen 1
rapportering av Ul var signifikant, dér kvinnor tenderade att rapportera Ul i storre

utstrdckning 4n médnnen. Majoriteten av idrottsutdvarna med Ul ansdg att besvdren paverkade
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idrottsprestationen negativt och hade tillimpat minst en strategi for att hantera besvéren.
Informationen frén idrottsforeningar om backenbottendysfunktion och
biackenbottenmuskulaturtrdning var bristfillig, och kunskapen om hur och varfor

backenbottenmuskulaturtraning ska utforas mycket lag bland deltagarna.

Resultatdiskussion

Enligt svaren fran ICIQ-UI-SF har mer &n hélften av idrottarna UI (56 %). S& mycket
som 67 procent av kvinnorna rapporterar forekomst av Ul under de senaste fyra veckorna.
Majoriteten var nullipara och anstringningsinkontinens den vanligaste typen av UI, vilket gar
i linje med flera tidigare tvérsnittsstudier som rapporterat liknande resultat av UI och
anstrangningsinkontinens hos nullipara, primipara och multipara kvinnliga idrottare inom
utvalda idrotter (Almeida et al., 2016; Hagovska et al., 2018; Jacome et al., 2011; Rodriguez-
Lopez et al., 2022; Rubin et al., 2023; Skaug et al., 2022b). Bland mannen rapporteras UI hos
11 procent inom friidrott, simning och truppgymnastik, vilket dr nagot lagre dn tidigare
studier som undersokt elitfriidrottare och styrke- och olympiska tyngdlyftare (Rodriguez-
Lépez et al., 2022; Skaug et al., 2022a). Mojligen kan skillnaderna forklaras av att bdda
studierna undersokt elitidrottare med hogre traningsvolym och fler ar inom idrotten som kan
medfora storre risk att drabbas (Da Roza et al., 2015b). Att den hir studien visar att fler
kvinnor rapporterar symptom &r inte dverraskande och kan bero pa anatomiska skillnader
mellan konen (Bo & Nygaard, 2020). Det rader 4 andra sidan konsbias 1 forskningen av
inkontinens inom idrotten dir mén &r mycket underrepresenterade (Giagio et al., 2021). Exakt
orsak till att mén inte rapporterar Ul i storre utstrdckning ar dérfor svar att faststilla.

Till forfattarens kdnnedom &r detta forsta studien att rapportera forekomst av Ul hos
manliga simmare och truppgymnaster men deltagarantalet &r 14gt inom respektive idrott och
ytterligare forskning behovs for att kunna dra slutsatser om huruvida idrotten i sig &r den
utlosande faktorn till UL Till skillnad frin en tidigare studie som rapporterat
trangningsinkontinens som den vanligaste typen av Ul hos manliga elitfriidrottare
(Rodriguez-Lopez et al., 2022) rapporterar denna studie ”annan UI” som den vanligaste typen.
Vilket ocksé forefaller vara den vanligaste typen bland styrke- och olympiska tyngdlyftare
(Skaug et al., 2022a). Ménnens resultat for typ av Ul 1 den hér studien bor emellertid tolkas
med aktsamhet da samtliga mén som rapporterat ”annan UI” och trangningsinkontinens
uppgett annan orsak dn fysisk aktivitet och hosta/nysningar pa frdgan “Ndr ldcker du urin?”,
men dérefter rapporterat urinlickage vid specifika idrottsévningar som 16pning, hopp och

styrkelyft — vilket indikerar pa anstrangningsinkontinens.
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Medelvirdet for den totala ICIQ-UI-SF podngen bland kvinnor var 4,07 (SD = 4,04),
och 0,69 (SD = 2,49) bland ménnen, vilket talar for att kvinnor upplever UI som mer
besvirligt an mén. Andra studier har enbart redogjort for en totalsiffra pa ICIQ-UI-SF och inte
per kon som 1 den hér studien. Deras ICIQ-UI-SF podng har dock legat inom 4.3 - 6,3 (Skaug
et al., 2022b, 2022a), vilket matchar kvinnornas ICIQ-UI-SF poédng. Det ska tilldggas att
ICIQ-UI-SF poéngen i denna studie kan vara ndgot missrepresenativ da poangskalan beréknas
utifran deltagarnas svar pa friga tre, fyra och fem i ICIQ-UI-SF och tio deltagare uppgav
forekomst av Ul pé frédga tre men aldrig méngd urin vid ldckage pa fraga fyra. Alltsd kan den
sanna ICIQ-UI-SF podngen vara nagot hogre.

Att Ul &r relaterat till idrotter med hoga kraftmoment bekriftas i den hir studien som
visar forekomst av Ul inom idrotter som bestdr av moment med hoga krafter, vilket ocksa
andra studier konstaterat (Da Roza et al., 2015b; Eliasson et al., 2002; Rodriguez-Lopez et al.,
2021, 2022; Simeone et al., 2010). Trots det kan studien ocksa rapportera Ul inom idrotter
som simning och innebandy som inte mdter dessa kriterier. Bland deltagarna som
rapporterade Ul inom innebandy hade tva haft tidigare graviditeter och den tredje spelade
ocksa ishockey som &r en idrott med hdga kraftmoment. Det dr darfor svért att sdga om det ar
sjdlva idrotten och dess idrottsmoment eller andra riskfaktorer (exempelvis tidigare
graviditeter) som ar utlosande faktorer till UT hos just dessa deltagare. Vad avser simning har
det argumenterats att vissa idrottsmoment medfor en sa pass stor anstrdngning i
magmusklerna att det Gverstiger trycket 1 urinblasan och styrkan i backenbottenmuskulaturen
vilket bidrar till inkontinens (Rubin et al., 2023), men det har ocksé argumenterats att en
minskad traningsvolym och 6kad traningsintensitet orsakar utmattning 1
backenbottenmuskulaturen hos simmare vilket kan hirleda till en minskad forméga att
slappna av i musklerna efter kontraktion och pé sa sitt medfora inkontinens (Dornowski et al.,
2019). Vidare visar resultaten ingen prevalens av Ul inom basket som ar en idrott med hoga
kraftmoment, vilket inte dr helt ovéntat med tanke pa studiens laga deltagarantal inom denna
idrott. Inte heller Rodriguez-Lopez et al. (2021) kunde visa forekomst av Ul bland
basketspelare, men redogor inte heller for konet pa basketspelarna. Eftersom kvinnor 16per
storre risk att drabbas gar det inte uttala sig om resultatet i Rodriguez-Lopez et al. (2021)
studie, som antingen kan vara ett resultat av att samtliga basketspelare var mén eller att Ul
inte forekom inom idrotten. Jacome et al. (2011) och Hagovska et al. (2018) redogor
emellertid for en relativt hog andel kvinnliga basketspelare med UI, 41,7 respektive 12,2
procent, som ocksé hade ett betydligt hogre deltagarantal inom idrotten i jimforelse med bade

denna studie och Rodriguez-Lopez et al. (2021).

17



Ett viktigt fynd i den hér studien var att 76 procent av idrottarna med Ul anser att
besviren leder till forsdmrad idrottsprestation. Idrottare rapporterar allt fran liten paverkan till
extremt stor paverkan pa likertskalan (M = 3,90, SD = 2,62). Detta 6verensstimmer med flera
andra studier som rapporterat att 70—88 procent av deltagare med UI upplevt en negativ
paverkan pé idrottsprestationen inom rytmisk gymnastik, styrke-och tyngdlyftning,
truppgymnastik, artistisk gymnastik och cheerleading (Gram & Bg, 2020; Skaug et al.,
2022b, 2022a). Det ska dock noteras att tidigare studier métt idrottsprestation efter vad
deltagarna svarat pa fragan om hur besviren paverkar idrottsprestationen och inte med
likertskala som 1 denna studie. Likasé dr det svart att avgora hur representativ resultatet &r i
den hér studien da néstan hélften av idrottarna som rapporterat ingen pdaverkan alls pa skalan,
efterat angett att idrottsprestationen paverkas i nagon form (oro over synligt ldckage, oro dver
att det ska hénda igen, tappad koncentration och kénsla av frustation/irritation/oro), vilket
trots allt pekar pd en negativ effekt pa idrottsprestationen. En viss ovisshet finns ocksa 1
huruvida idrottarna upplever mindre paverkan pé idrottsprestationen efter vidtagna
hanteringsstrategier. Likt tidigare studier (Skaug et al., 2022b, 2022a) rapporteras att idrottare
med Ul framfor allt tillimpar toalettbesok innan eller under trédning och anvénder bindor eller
trosskydd for att hantera besvaren. Dessa hanteringsstrategier kan resultera i att idrottare
upplever att symptomen i sig inte paverkar idrottsprestationen. Det framkommer dessutom att
besvidren upplevs som normaliserade inom idrotten, vilket rimligen kan tolkas som att
idrottare accepterat besvéren som en del av idrottandet.

De vanligaste anledningarna till forsdmrad idrottsprestationen var oro dver synligt
lackage, oro Over att urinforlusten ska lukta och att de tappar koncentrationen. Det skiljer sig
nagot fran Skaug et al. (2022b) som rapporterar oro dver synligt lackage och genans som de
vanligaste anledningarna hos truppgymnaster, artistiska gymnaster och cheerleaders, men kan
eventuellt forklaras av att deltagarna i Skaug et al. (2022b) var ndgot yngre (M = 17,4, SD =
3,2, 12-36) och att symptomen upplevs mer genanta bland unga idrottsutdvare. Det skulle
ocksa kunna bero pa att dldre idrottsutovare mdjligen hittat hanteringsstrategier som minskar
oron dver att pinsamma situationer ska intrdffa. Skaug et al. (2022a) som undersokt dldre
deltagare (M = 31,0, SD = 10,7, 18—65) rapporterar oro over synligt lickage och tappar
koncentrationen som de vanligaste orsakerna till forsdmrad idrottsprestation, vilket
korresponderar med den har studien. Framtrddande &r oron 6ver synligt lackage som
rapporteras som det storsta orosmoment inom samtliga av dessa studier.

Forutom de bestimda svarsalternativen som enkéten erbjod som bidragande orsaker

till pdverkad idrottsprestation nimnde idrottarna sjdlva aterkommande orsaker i fritext, vilka

18



var; forlorad traningstid pa grund av frekventa toalettbesok, tvingas minska ner pa
kraften/intensiteten i dvningarna och tvingas avbryta eller avstd helt frdn 6vningar. En antydan
om att idrottsutovarna sjédlva reflekterat mycket- och kénner frustration 6ver hur deras trining
paverkas av besviren. Oavsett orsak och grad av paverkan &r detta viktigt da det inte bara
forsdmrar idrottsprestationen utan ocksa kan leda till att idrottsutdvarna slutar med idrotten
(Salvatore et al., 2009).

Aktiviteter kopplade till 6kat intraabdominalt tryck som hoppmoment, hopprep,
16pning, ansats, landningar, trampolin/trampetthopp, styrketrdning av magmuskler och
styrkelyft angavs som utlosande faktorer till urinldckage bland deltagarna. Samtliga angivna
Ovningar rapporteras som utlosande faktorer dven i andra studier (Brennand et al., 2017,
Rodriguez-Lopez et al., 2022; Skaug et al., 2022b, 2022a). Till forfattarens vetskap ar det
forsta gdngen det rapporteras att tacklingar och tumbling utléser urinldckage, men inte ovéntat
dé dven dessa dvningar och moment bidrar till 6kat intraabdominalt tryck. Detta starker
ytterligare evidensen att urinlickage sker vid dkat intraabdominalt tryck som
biackenbottenmuskulaturen och urinblasan inte orkar std emot, och/eller bristande
koordination vid muskelrekrytering som bidrar till en férsenad aktivering av
backenbottenmuskulaturen (Smith et al., 2007). Sannolikt kan trdningspassets langd och
intensitet ocksa spela in da Ree et al. (2007) sett en utmattning i backenbottenmuskulaturen
vid hogintensiva/kraftfulla trdningspass som lett till att kontraktionen inte fungerat optimalt.
Diremot sdgs ocksd en aterhimtning i muskulaturen kort dérefter. Aven Eliasson et al. (2002)
rapporterar att vissa elittrampolinister frimst licker vid slutet av trdningen och drar slutsatsen
att detta kan bero pa bristande muskeluthéllighet i bickenbottenmuskulaturen. Den hér
studien maitte aldrig ndr under traningen urinldckage sker, men det dr inte orimligt att
uppvisade symptom hos idrottare som enbart ldcker i slutet av triningspassen kan bero pa en
utmattad bickenbottenmuskur som inte orkar std emot trycket eller kan rekrytera musklerna
fullt ut.

Att dmnet dr tabulagt blir tydligt 1 unders6kningen som visar att samtliga méin hallit
besviren for sig sjdlva. Kvinnor tycks ha léttare att dela med sig av sina besvér, men fortsatt
ar det minga som lever i det tysta. Att fler kvinnor pratar om problemen kan eventuellt
forklaras av att ménnen rapporterar lidgre besvirlighetsgrad och helt enkelt inte upplever
symptomen som besvirliga, men det kan ocksa bero pa att &mnet upplevs mer tabu bland
mannen. Av kvinnorna som valt att dela med sig av besvéren var det framst till lagkamrater,
foljt av trénare och fordlder. Nastintill ingen hade sokt professionell hjélp for sina besvar. Om

det beror pa att dem inte vill ha hjilp eller inte vet vart hjélp finns att fa &r oklart.
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Fortegenheten kan ocksa vara ett resultat av att hélsotillstindet normaliserats inom idrotten
och att idrottsutdvarna inte sjdlva har insikt i att det ar ett hélsotillstdnd som géar att behandla.
Nagot som knyter an till att de allra flesta idrottsutovare aldrig fatt information om
backenbottenmuskulaturtraning eller backenbottendysfunktion i relation till idrottandet av sin
idrottsforening eller trdnare. Resultaten véacker saklart fraigan om besvéren varit farre om
kunskapen varit hdgre men dr omojlig att besvara i dagslidget. Markbart &r dnd4 att
idrottsutovare skulle gynnas av att idrottsforeningar och trénare borjar prata om d&mnet for att
bryta tabun. Kunskapen om hur och varfér man ska utfoéra backenbottenmuskultrining var
generellt vildigt ldg bland deltagarna och relaterade framst till knipdvningar som bara utgoér
en liten del av en funktionell backenbotten (Prather et al., 2009; Ptaszkowski et al., 2015).
Knipdvningar har ddremot visat sig sérskilt effektiv vid behandling av
anstringningsinkontinens. Daremot verkar ménga ha svért att utfora kontraktionerna pa ett
korrekt sétt (Szumilewicz et al., 2019; Uechi et al., 2020). Behovet av professionell hjilp

(t ex. en fysioterapeut) kan darfor vara nodvandigt (Fitz et al., 2020; Uechi et al., 2020).
Forskare har ocksé konstaterat att det sker deformationer av béckenbottens funktion och
anatomi vid fortsatt exponering av hoga krafter vid obehandlad backenbottendysfunktion
(Kruger et al., 2007). Exakt hur dessa deformationer inverkar pd funktionerna vid inkontinens
ar till forfattarens kinnedom 4n idag inte ként, men &r vért att notera och stéarker relevansen av

att behandla backenbottendysfunktionen i tid.

Metoddiskussion

Studien avsag en tvérsnittsstudie dér kvantitativa data tillhandahélls via webbenkat i
ORU-survey och besvarades vid ett enstaka tillfdlle. Da Sveriges idrottsféreningar har stor
geografisk spridning ansags metoden tillgdnglig och tidseffektiv. Den valda metoden
anvéndes for att nd en stor urvalsgrupp och webbenkat via foreningar ledde till att en storre
miéngd data med stor geografisk spridning kunde samlas in under kort tid. D4 studien berdérde
ett kinsligt &mne som kan upplevas genant hos deltagarna (Skaug et al., 2022b) kunde
webbenkdéten tillgodose en viss upplevd skyddsbarridr bakom skdrmen och férhoppningsvis
bidra till mer tillforlitliga svar fran deltagarna. Den hér studiens exkluderingskriterier stirker
dessutom validiteten 1 att UI beror pé idrottandet och inte pa andra riskfaktorer. Emellertid
begrinsas validiteten, reliabiliteten och generaliserbarhet da det inte gar att forsékra sig om att
deltagarna mott deltagarkriterierna. Ett icke-slumpmassigt urval medfor ocksa svarigheter att
dra slutsatser om resultaten pa populationen som helhet (Jones, 2015). Det hoga
deltagarantalet minskar risken for typ 2 fel, det vill sdga risken att misslyckas med att

upptécka skillnad mellan grupperna fastén det finns en (Ejlertsson, 2019). P-vérdet sattes till
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.05 som &r det mest anvdnda inom forskningen och innebér en lag sannolikheten att de
signifikanta skillnaderna som hittades mellan konen skulle bero pa slumpen (Ejlertsson,
2019).

Enligt Jones (2015) &r ateranviandandet av tidigare enkéter som anvénts i andra studier,
och som undersokt samma begrepp, att foredra d& dessa redan har granskats for sin reliabilitet
och validitet. Tidigare studier som undersokt UT hos idrottare har likt den hér studien varit
tvarsnittsstudier som anvént ICS:s definition av UI och ICIQ-UI-SF som méitinstrument vid
diagnostisering av UI. Utdver detta baserades majoriteten av enkétfrdgorna pé fragor som
anvints 1 tidigare studier, vilket inte bara stirker studiens reliabilitet och validitet utan ocksa
Oppnar for mojligheten att stélla resultaten mot varandra (Jones, 2015).

Tillimpning av métinstrumentet ICIQ-UI-SF som visat goda psykometriska
egenskaper for konstruktionsvaliditet, konvergent validitet, innehallsvaliditet, intern
konsistens (o = .92) och test-omtest reliabilitet (Avery et al., 2004) dkar ytterligare studiens
validitet och reliabilitet i diagnostiseringen av Ul bland deltagarna. Vetenskapliga studier som
undersokt validiteten och reliabiliteten av enkitens svenska version eftersdktes men hittades
inte inom ramen av detta arbete. Ddremot hittades en studie som undersokt den danska
versionen som rapporterat ambivalent konstruktionsvaliditet 1 jimforelse med urodynamisk
undersokning och intern konsistens pa a = 0.7 — 0.8 (Clausen et al., 2021). Ett Cronbachs alfa
reliabilitetstest genomfordes ocksé pa enkétfragorna 13—15 i den hir studien (ICIQ-UI-SF
fragor om UI) som visade acceptabel intern konsistens (o = .79). Vidare hade studiens test-
omtest reliabilitet stirkts genom att upprepa studien och se om liknande resultat rapporterats.

Det ska tillaggas att ICIQ-UI-SF ger en subjektiv bedomning och att enkéten inte
specifikt konstruerats for idrottare (Rodriguez-Lopez et al., 2022), vilket kan paverka
specificiteten och innehallsvaliditeten i studien. Det har tidigare konstaterats att idrottare som
besvarat ICIQ-UI-SF enkéten och direfter genomfort ett 1h-PAD test inte alltid har
korrelerande resultat (Dos Santos et al., 2019). Detta ska dock beaktas med forsiktighet da
upprepade PAD tester rekommenderas vid fall da resultaten av PAD testen inte korrelerar med
deltagarnas subjektiva beddmning av besvéren (Krhut et al., 2014), och denna specifika studie
enbart utfort métningen vid ett enstaka tillfélle.

Enkétens egenkonstruerade fridgor om antalet trdningstimmar och ar inom idrotten
noterades som bristfdlliga i1 efterhand da antalet trdningstimmar saknade ett svarsalternativ for
en till tva timmar och antalet r inom idrotten formodligen hade lampat sig béttre som fritext
dé ménga utdvat sin idrott i mer dn tio ar. Eftersom bada fragorna erbjod ett “annat, vinligen

specificera” svarsalternativ paverkades inte resultatet i studien, men hade troligen minskat
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mangden manuell databearbetning. Dessa tva fragor var inte heller avgérande for att besvara
forskningsfragorna utan kompletterades i syfte att faststilla hur pass aktiva deltagarna var
inom sin idrott. Sa hér 1 efterhand hade det varit 6nskvird att komplettera en frdga om
drabbade Onskat fa hjilp for sina besvéir om den erbjudits, samt ndr under trdningen
idrottsutdvarna tenderar att ldcka.

Det ska ocksa framforas att den har kandidatuppsatsen ér forfattarens forsta
introduktion till forskningsprocessen vilket kan medfora eventuella omedvetna slumpmaéssiga
misstag eller missforstand 1 processen och dataanalysen som kan forsvaga reliabiliteten i
studien. Dessa har forsokt minimeras genom gedigen litteraturldsning, fordjupning i
dmnesomradet och statistiken, samt analytisk granskning av hur tidigare forskning undersokt
samma fenomen. Vidare utfordes all databearbetning och alla tester i SPSS efter genomgang
med handledare. Trots begriansningar anses dndd metoden rimlig som ett forsta steg i att
kartlagga huruvida Ul forekommer bland idrottare inom ett urval av idrotter och hur idrottarna

sjdlva upplever att besviren paverkar idrottsprestationen.

Studiens kunskapsbidrag

Studiens overgripande resultat fyller kunskapsluckan som ledde till forankringen av
detta arbete och lyfter ett viktigt &mne. I bista fall foranleder resultatet till att verksamma
idrottsaktorer tillgodoser sig kunskapen och formedlar den vidare till Sveriges idrottsutovare.
Sarskilt viktigt ar det att borja prata om hélsotillstdndet {or att bryta tabun dé de allra flesta
inte har tillrackligt med kunskap om dmnet for att fa den hjélp som krévs. Samtidigt har
idrottsrorelsen ett stort ansvar 1 att praktisera ritt trdning for en stark och funktionell
backenbotten.

Resultatet i studien stirker ytterligare evidensen att ofrivilligt urinlickage sker vid
fysisk aktivitet och frimst vid 6vningar som okar det intra-abdominala trycket, vilket pekar pd
en overaktiv och forsvagad backenbottenmuskulatur som bidrar till bristande koordination vid
muskelrekrytering och forsdmrad muskelkontraktion. Denna kunskap forevisar vikten av
individualiserad trdningsplanering och vil genomtédnka traningspass som tillater tillrackligt
med dterhdmtning bade under och mellan traningspassen sa att bickenbottenmuskulaturen
orkar st emot krafterna. Fokus bor ldggas pa att backenbottenmuskulaturen och dess
kringliggande muskler trdnas pa ett korrekt sétt. Det finns flera vilstuderade
behandlingsmetoder som visat goda resultat i att forebygga och minska symptomen vid
backenbottendysfunktion och anstrangningsinkontinens (Bridgeman & Roberts, 2010; Hung
et al., 2010; Mitova et al., 2022; Navarro-Brazalez et al., 2020; Rivalta et al., 2010). Daremot
har forskningen visat att professionell hjélp &r effektivast (Bo, 2004; Fitz et al., 2020; Uechi et
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al., 2020). Det kan sédledes vara fordelaktigt att starta ett samarbete med en fysioterapeut med
specialisering inom gynekologi, obstetrik och urologi. Kompetenskartan (u.a.) ar ett bra stélle

att borja leta.

Slutsats
UI &r vanligt forekommande bland Sveriges idrottsutdvare inom en méingd olika

idrotter och kvinnliga idrottare rapporterar Ul i stérre utstrackning &n manliga. Majoriteten av
idrottare med Ul rapporterar att besvaren har en negativ paverkan pé idrottsprestationen och
att de tillimpat minst en strategi for att hantera besviren. Samtidigt framkommer stora brister
1 kunskapen om backenbottendysfunktion och biackenbottenmuskulaturtraning bland Sveriges
idrottsutovare, och att kunskapen inte tillgodoses av idrottsforeningar och trianare.
Idrottsrorelsen har en viktig roll i att borja informera om hélsotillstindet, men ocksa 1 att

praktisera rétt trdning for en stark och funktionell backenbotten.

Vidare forskning

Det hér arbetet exkluderade barn och ungdomar under 15 ar. D4 majoriteten av
Sveriges idrottsutovare dr under 15 r erfordras forskning pa den yngre malgruppen. Ett
utokat urval av idrotter och fler deltagare per idrott hade ocksa behdvts for att faststilla vilka
idrotter och idrottsmoment som Okar risken att drabbas av UI. Det finns darutdver ett behov
av att praktisera ett slumpmassigt urval for att kunna generalisera resultaten pd populationen.
Likasa belyser studien behovet av att vidare undersdka nir under triningen lackage sker for
att avgéra om muskelutmattning ar den utlésande faktorn eller om det finns andra faktorer
som vager in. For att inte tala om betydelsen av att undersdka om Ul-besvér dr en bidragande
faktor till att idrottare slutar med sin idrott.

Det ska tilldggas att storre delen av alla studier som undersokt Ul i relation till idrotten
har varit tvirsnittsstudier dir deltagarna besvarat sjélvskattade enkéter. Det hade darfor varit
intressant och viktigt att se fler studier med kombinerade PAD- och ICIQ-UI-SF tester utférda
vid upprepade tillfdllen for att jimfora sjélvskattningen med den faktiska méngden lickage

under traning.
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Appendix

Appendix 1. Webbenkét

1. Vilket kdn har du?

Begreppet kén kan betyda manga olika saker. Da vi avser underséka kénsorganens funktion menar vi i detta
avseende biologiskt kén.

Kvinna
Man
Vill ej uppge

2. Vilket ar ar du fédd?

Ange artal med fyra siffror, t ex. 1998

3. Hur lang ar du?

Ange icm

4. Hur mycket vager du?

Ange i kg

5. Ar du gravid?

Ja
Nej
Vill ej uppge

6. Har du f6it barn tidigare?

Ja
Nej
Vill ej uppge



7. Hur manga férlossningar har du haft?

O1
()2
()3
()4

O Annat, vanligen specificera

Du kommer nu fa besvara ett par fragor om ditt idrottande

8. Vilken/vilka idrotter ar du aktiv inom idag?

Kryssa i alla alternativ som st&mmer pa dig

[ Fotboll [ | Basket

(| Volleyboll (] Simning

[ | Innebandy [} Handboll

[ ] Artistisk gymnastik [ ] Rytmisk gymnastik

(] Annat, vanligen specificera

[ Friidrott
[ ] Ishockey
[] Truppgymnastik

[ ] Cheerleading
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9. Hur manga dagar i veckan tranar du?

Ange ett genomsnitt
() 1dag

() 2dagar

() 3dagar

() 4 dagar

() 5dagar

() 6dagar

() 7 dagar

10. Hur manga timmar pagar varje traningspass?

Ange ett genomsnitt
() <1timme

() 2-3 timmar

() 4-5 timmar

() Annat, vanligen specificera

11. Tavlar du inom din idrott?

() Ja
() Nej

12. Hur manga ar har du varit aktiv inom din idrott?

Ange ett genomsnitt
() adar
() 5ar
() 6ar
() 7ar

\_/

(") Annat, vanligen specificera

N
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Du kommer nu fa svara pa ett par fragor om urininkontinens.

Manga manniskor drabbas periodvis av urinlackage. Vi férséker ta reda pa hur manga som har besvar och hur
stort problemet &r fér dem. Vi vore tacksamma om du ville svara pa féljande fragor om hur du i genomsnitt har
haft det, under de SENASTE FYRA VECKORNA

13. Hur ofta drabbas du av urinlackage?

Vélj ett alternativ
aldrig
ungefar en gang i veckan eller mer séllan
tva eller tre ganger i veckan
ungefar en gang per dygn
flera ganger per dygn
alltid

14. Hur stor mangd urin &r ett normalt lackage for din del (oberoende av om du anvander skydd eller ej)?

Vélj ett alternativ
ingen
liten mangd
mattlig mangd

stor mangd

15. Pa det hela taget, i hur hég grad inverkar urinlackage pa ditt normala, dagliga liv?

Ange pa en skala 0-10 dér O=inte alls och 10=stor méngd. Dra pilen till 6nskad siffra.
<«

Inte alls Stor mangd



16. Nar lacker urin ut?

Kryssa i alla alternativ som stdmmer pa dig
aldrig — inget urinlackage
lacker innan du hinner till toaletten
lacker nar du hostar eller nyser
lacker nar du sover
lacker nar du ar fysiskt aktiv/tranar
lacker nar du har slutat kissa och tagit pa dig kladerna
lacker utan synbar anledning

lacker hela tiden

Du kommer nu fa ett antal fragor om urininkontinens i relation till ditt idrottande

17. Under vilka évningar tenderar du att lacka?

Kryssa i alla alternativ som stdmmer pa dig

Hopp Landningar Lopning
Hopprep Trampett Kast
Tacklingar Styrkelyft Langdhopp
Hoéjdhopp Annat, vanligen specificera

18. | hur hég grad paverkar urininkontinens din idrottsprestation?

Ange pa en skala 0-10 dér O=inte alls och 10=extremt mycket. Dra pilen till 6nskad siffra.
4

Inte alls Extremt mycket
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19. Hur upplever du att urininkontinensen paverkar din idrottsprestation?

Kryssa i alla alternativ som stdmmer pa dig

20. Har du tillampat nagon strategi for att minska risken for urinlackage pa traning/tavling?

Ingen paverkan

Tappar koncentrationen

Orolig 6ver synligt lackage

Orolig 6ver att urinférlusten ska lukta

Orolig dver att det ska leda till misstag i &vningen
Kanner mig frustrerad/irriterad/orolig

Kanner mig generad

Orolig 6ver att det ska handa igen

Andra faktorer, vanligen specificera

Kryssa i alla alternativ som stdmmer pa dig

21.

Ingen strategi

Gar pa toaletten precis innan traning/tavling borjar

Gar pa toaletten under traning/tavling

Minskar pa vatskeintaget innan och under traning/tavling

Undviker vissa aktiviteter under tréning

Minskar pa traningstiden (antalet aktiva minuterar)

Tranar mer séllan (farre ganger i veckan)

Minskar eller undviker helt hégintensiva och kraftfulla moment

Anvander trosskydd, binda eller tampong under traning/tavling i férebyggande syfte

Annat, vanligen specificera

Har du berattat fér nagon om dina besvar?

Ja
Nej
Vill ej uppge
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22 Till vem har du berattat om besvaren?

Kryssa i alla alternativ som stdmmer pa dig
Tranare
Foralder
Lagkamrater
Vanner utanfor idrotten
Halso-och sjukvarden (tex. lakare, gynekolog, fysioterapeut)

Annat, vanligen specificera

Avslutningsvis kommer du fa besvara nagra korta ja och nej fragor om kunskapen kring
backenbottendysfunktion och backenbottenmuskulaturen.

23. Har din tranare eller férening informerat dig om backenbottendysfunktion i relation till din idrott?

Ja
Nej
Vet ej

24. Har din tréanare eller forening informerat dig om backenbottenmuskulatur traning?

Ja
Nej
Vet gj

25. Vet du hur du tranar backenbottenmuskulaturen?

Ja
Nej

26. Vet du varfor man ska tréna backenbottenmuskulaturen?

Ja
Nej



Appendix 2. Hantering av personuppgifter

Vad hander med mina uppgifter?

Enkatstudien samlar in och registrerar kansliga personuppgifter om din halsa.
Personuppgifterna behandlas enligt ditt informerade samtycke och i syfte att genomféra en
kandidatuppsats. Dina svar behandlas sa att inga obehdriga kan ta del av dem och all data
forvaras sakert i enkatverktyget ORU Survey och pa en l6senordskyddad extern harddisk som
halls oatkomlig fran obehoriga. Uppgifterna sparas till dess att kandidat uppsatsen blivit

godké&nd och kommer dérefter raderas.

Du har réatt att fa tillgang till, fa rattelse eller radering av personuppgifter och du kan néar som
helst avbryta din medverkan utan att ange orsak. All information som samlats in med ditt

samtycke innan aterkallelse skett paverkar inte lagligheten av anvandning av personuppgifter
och kan saledes fortsatta att anvandas. Daremot far inte ny information samlas in. Du har ratt
att lamna klagomal pa anvandningen av dina personuppgifter. Klagomal framfors till Orebro

Universitets dataskyddsombud: dataskyddsombud@oru.se

Hur far jag information om resultatet av studien?

Resultatet publiceras pa DIVA-portal och i en muntlig presentation for larare och
yrkesverksamma inom faltet. Resultatet fran studien presenteras sa att inga uppgifter fran
enskild person kan identifieras.

Appendix 3. Samtycke

Du tillfrégas hérmed om deltagande i en enkétstudie dér det évergripande syftet &r att underséka om urininkontinens i form av ofrivilligt urinldckage férekommer hos idrottare
och i vilken grad besvéren pdverkar idrottsprestationen. Enkétstudien utférs som en del av ett examenarbete inom idrottsvetenskap.

Enkten bestdr av frdgor kring ditt idrottande, eventuella symptom p& urininkontinens och nér och hur dessa symptom uppenbarar sig. Du kommer ocks3 fa besvara ett par
hélsofrgor. Enkétstudien samlar in och registrerar kinsliga personuppgifter om din hélsa. Personuppgifterna behandlas enligt ditt informerade samtycke och i syfte att
genomféra en kandidat uppsats. Dina svar behandlas s att inga obehériga kan ta del av dem och sparas till dess att kandidat uppsatsen blivit godkénd och raderas dérefter.
Din medverkan &r frivillig och dina svar konfidentiella. Du kan nar som helst avbryta din medverkan utan att ange orsak via "Ldmna enkat" som du hittar uppe i hdgra hérnet
pé enkéten, Detaljerad information om studien och hantering av personuppgifter finns att |dsa och spara ner hér.

Kontaktuppgifter
Ansvarig student: Frida Uddman, frida.uddman@gmail.com

Ansvarig handledare: Andreas Nilsson, andreas.nilsson@oru.se

Genom att klicka "Jag samtycker" intygar du att du &r 15 ar fyllda eller dldre och samtycker till att delta i studien, att uppgifter om dig samlas in, sparas
och behandlas enligt det satt som beskrivs ovan och i bifogad fil till dess att kandidat uppsatsen blivit godkand.

[\ Jag nekar samtycke |:|
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