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varje år får cirka 3 000 kvinnor i Sverige någon 
form av gynekologisk cancer. I dag finns cirka 
30 000 gynekologiska canceröverlevare i Sverige (1). 
Behandlingen vid cancer i bäckenet hos kvinnor 
består ofta av en kombination av yttre och inre 
strålbehandling, kirurgi, cytostatika och hormonell 
terapi. Efter strålbehandling i bäckenet är urin- och 
fekalt läckage vanligt (2, 3). 

Kvinnor i allmänhet rekommenderas bäcken-
bottenmuskelträning som ett förstahandsval vid 
behandling av inkontinens (4, 5). Bäckenbotten-
muskelträning kan förutom att minska inkontinens 
även bidra till ökad fysisk aktivitetsnivå (6) och 
förbättrad livskvalitet (5). Strålbehandling av 
bäckenet orsakar vävnadsskador (7–10) vilket 
skulle kunna påverka effekten av bäckenbotten-
muskelträning hos gynekologiska canceröverlevare 
jämfört med kvinnor som inte genomgått strål-
behandling över bäckenet. Så vitt vi vet har inga 
fullskaliga studier utvärderat effekten av bäcken-
bottenmuskelträning hos denna grupp. 

Sena konsekvenser av strålbehandling
Till följd av kirurgi och strålbehandling vid cancer 
i bäckenet kan vävnadsskador i bäckenbotten-
muskulaturen uppstå. Det kirurgiska ingreppet 
orsakar en direkt vävnadsskada, och ärrvävnaden 
har andra egenskaper än oskadad muskelvävnad. 
Strålbehandlingen initierar en inflammatorisk 
process som i sin tur kan orsaka fibros med minskad 
elasticitet och aktivering av muskulaturen. Strål-
behandling kan även orsaka skador på nerver och 
minska blodtillförseln, vilket ytterligare försvårar 
muskulär aktivering, vilket kan leda till atrofi 

(7–10). Patologiska förändringar som kvarstår mer 
än tre månader efter behandling tenderar att vara 
irreversibla och kan även vara progressiva. Därför 
kan kvinnor som har genomgått strålbehandling 
av bäckenet för gynekologisk eller annan bäcken-
cancer, såsom rektal eller anal cancer, ha kvar
varande inkontinens många år efter genomförd 
behandling (10–12). 

Inkontinens och dess konsekvenser
Inkontinens, i denna artikel definierat som ofrivil-
ligt läckage av urin eller avföring (2, 3), är en av de 
vanligaste och mest belastande sena konsekvenserna 
efter behandling för gynekologisk cancer, särskilt 
efter strålbehandling. Trots att urininkontinens 
är relativt vanligt hos kvinnor i allmänhet, har 
urininkontinens visats vara cirka 60 procent van-
ligare hos kvinnor i motsvarande ålder som har 
genomgått behandling mot gynekologisk cancer 
(2). Vidare rapporterade 12 procent av gynekolo-
giska canceröverlevare läckage av all avföring 
utan förvarning, jämfört med 1 procent bland 
kvinnor i den generella befolkningen (3). 

Bland kvinnor i allmänhet har urin- och fekal 
inkontinens setts sänka livskvaliteten (6, 13, 14) och 
den fysiska aktivitetsnivån (6, 15). Relationen mellan 
inkontinens, livskvalitet och fysisk aktivitet är ännu 
inte väl studerat men Lind med flera rapporterade 
ett samband mellan fekal inkontinens och en lägre 
fysisk aktivitetsnivå hos gynekologiska canceröver-
levare (3). Låg fysisk aktivitetsgrad kan leda till en 
rad negativa konsekvenser, såsom ökad risk för hjärt- 
och kärlsjukdomar, vissa typer av cancersjukdomar, 
fetma, typ 2-diabetes, osteoporos och psykisk ohälsa. 

Kvinnors erfarenheter av 
bäckenbottenmuskelträning  
efter gynekologisk cancer 

Behandling vid cancer i bäckenet hos kvinnor består ofta av en kombination av strålbehandling, 
kirurgi, cytostatika och hormonell terapi. Det är vanligt med inkontinens efter strålbehandling 
mot gynekologisk cancer vilket har visats påverka livskvalitet och begränsa möjligheten till 
sexuell och fysisk aktivitet. Det är ännu inte känt om bäckenbottenmuskelträning är en effektiv 
del av rehabiliteringen. Detta studeras i ett pågående avhandlingsarbete som undersöker om 
bäckenbottenmuskelträning kan vara en effektiv behandling mot inkontinens efter bäckencancer. 
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Fysisk aktivitet under och efter cancersjukdom
Bibehållen fysisk aktivitetsnivå kan bidra till fysiskt 
och psykiskt välbefinnande, förebygga recidiv av 
vissa cancertyper, förebygga förtida död (16) och 
minska negativa konsekvenser under och efter 
cancersjukdom (17). Både patienter under pågående 
cancersjukdom och canceröverlevare rekommen-
deras att utöva individuellt anpassad styrke- och 
uthållighetsträning på en moderat nivå i form av 
150 minuters uthållighetsträning fördelat på tre till 
fem dagar och styrketräning minst två dagar i veckan 
för att uppnå förbättrad livskvalitet, styrka och 
uthållighet. Om möjligt rekommenderas träning 
i grupp eller annan övervakad träning under en 
längre tid för att öka sannolikheten att individen 
bibehåller rekommenderad aktivitetsnivå även 
på lång sikt (18). Det är troligt att inkontinens hos 
gynekologiska canceröverlevare riskerar att bidra 
till låg följsamhet av dessa rekommendationer 
utan effektiv handledd rehabilitering. 

Fysisk aktivitet och bäckenbottenmuskelträning
Förutom den generella fysiska aktiviteten som 
alla canceröverlevare rekommenderas (18, 19) 
tillämpas specifik fysisk träning i fysioterapeutisk 
rehabilitering. Den fysiska träningen bör följa 
samma etablerade träningsprinciper som hos 
individer i allmänhet vad gäller specificitet,  
progression och överbelastning (20).  

Specifik träning av bäckenbottenmuskulaturen, 
bäckenbottenmuskelträning, syftar huvudsakligen 
till att förbättra styrka (den maximala kraften vid en 
enda muskelkontraktion), uthållighet (förmågan 
att utföra upprepade muskelkontraktioner över tid) 
och/eller förmågan att koordinera muskelaktivite-
ten för att hantera trängningar. Karaktäristiskt för 
styrketräning är få repetitioner nära kontraktions
maximum. Uthållighetsträning karaktäriseras av 
många repetitioner med låg till moderat intensitet. 
Förmågan att koordinera muskelaktivitet och hindra 
ofrivilligt läckage vid trängningar involverar ofta 
upprepade kontraktioner av bäckenbottenmusku-
laturen i olika situationer såsom vid hostning och 
vid känsla av trängningar (5). Bäckenbottenmuskel-
träning som behandling vid inkontinens bör såle-
des bestå av styrketräning, uthållighetsträning 
samt funktionell träning.  

Förklaringarna till varför bäckenbottenmuskel-
träning är en effektiv metod vid behandling av 
inkontinens i allmänhet är flera. Nedan beskrivs tre 
föreslagna teorier, baserade på rådande kunskap 

i bäckenbottenmuskulaturens funktionella anatomi, 
som förklarar hur och varför bäckenbottenträning 
kan minska graden av urininkontinens (5, 21). 

Medveten kontraktion av bäckenbotten­
muskulaturen vid ökat abdominalt tryck 
Vid en kontraktion av bäckenbottenmuskulaturen 
lyfts muskulaturen uppåt/framåt vilket stöttar 
blåshalsen och hindrar urinröret och blåsan att 
tippa framåt samt minskar det abdominala trycket. 
När muskulaturen kontraheras pressar den även 
kring urinröret och stryper urinflödet. Genom att 
medvetet kontrahera bäckenbottenmuskulaturen 
vid en plötslig ökning av buktrycket, till exempel 
vid hostning, nysning eller krystning, kan således 
läckage förhindras. 

Styrketräning
Intensiv styrketräning av bäckenbottenmuskula-
turen ger ökad muskelmassan och muskeltonus 
vilket ger ett permanent lyft av levatorplattan 
inuti bäckenet vilket i sin tur ger ett långsiktigt 
strukturellt stöd för blåshalsen. 

Indirekt bäckenbottenmuskelträning 
Flera studier har visat att bäckenbottenmuskulatu-
ren aktiveras samtidigt som transversus abdominus 
hos vissa kvinnor. Det verkar vara vanligare hos 
kvinnor som inte lider av inkontinens med en 
samaktivering av transversus abdominus och 
bäckenbottenmuskulaturen, men mer forskning 
inom området behövs för att säkerställa detta (5, 21).

Hos kvinnor i allmänhet rekommenderas bäcken-
bottenmuskelträning under minst 12 veckor som 
ett effektivt förstahandsval vid behandling av urin
inkontinens (4, 5). Analsvinktern har förbindelser 
med den puborectala muskulaturen och dessa 
utgör bäckenbottenplattan, vilken teoretiskt är 
mottaglig för samma bäckenbottenmuskeltränings
tekniker som används vid urininkontinens (5). 
Dessa rekommendationer kan varken vid urin- eller 
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Bibehållen fysisk aktivitets-
nivå kan bidra till fysiskt och 
psykiskt välbefinnande, 
förebygga recidiv av vissa 
cancertyper, förebygga  
förtida död och minska 
negativa konsekvenser under 
och efter cancersjukdom. 
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fekal inkontinens generaliseras till gynekologiska 
canceröverlevare eftersom det inte är känt om 
vävnadsskador i bäckenbotten efter cancerbehand-
lingen (22, 23) påverkar applicerbarhet och effekt 
av träningen. 

Kunskapslucka inom sedvanlig vård
Inom den sedvanliga vården erbjuds för närvarande 
inte alla svenska gynekologiska canceröverlevare ett 
specifikt rehabiliteringsprogram som innefattar 
bäckenbottenmuskelträning. Evidensen för effek-
ten är begränsad och kunskap saknas om vilken 
typ av stöd som behövs för att uppnå följsamhet till 
bäckenbottenmuskelträning och därmed uppnå 
goda effekter. För att bidra med kunskap om detta 
genomförs nu en randomiserad kontrollerad studie 
av bäckenbottenmuskelträningens effekter hos 
gynekologiska canceröverlevare, med en design 
som är både angelägen och tillämpbar hos mål-
gruppen. Inför interventionsstudien ansåg vi det 
vara värdefullt att undersöka hur gynekologiska 
canceröverlevare upplever inkontinens i förhål-
lande till sin livskvalitet, sina möjligheter till fysisk 
aktivitet samt deras uppfattningar om och erfaren-
heter av bäckenbottenmuskelträning. Vidare 
undersökte vi frekvensen av fysisk aktivitet och 
relationen mellan urin- eller fekalt läckage och 
fysisk aktivitet hos kvinnor som genomgått strål-
behandling av bäckenet. Att identifiera subgrupper 
som inte är följsamma till rekommendationer om 
fysisk aktivitet kan möjliggöra stöd till de mindre 
aktiva kvinnorna att uppnå en ökad grad av fysisk 
aktivitet. Om bäckenbottenmuskelträning minskar 
inkontinens kan dessa effekter tänkas leda till 
ökad aktivitetsnivå och livskvalitet. 

Upplevelser av inkontinens och  
bäckenbottenmuskelträning 
Under planeringsfasen av interventionsstudien 
gjordes en kvalitativ intervjustudie med syftet att 
undersöka hur gynekologiska canceröverlevande 
upplever inkontinens i förhållande till livskvalitet, 
möjligheter till fysisk aktivitet och motion och 
uppfattningar och erfarenheter av bäckenbotten-
muskelträning. Studien omfattade 13 kvinnor i 
åldern 48–82 år med urin- eller fekal inkontinens 
efter strålbehandling, kirurgi samt kirurgi och 
strålbehandling för gynekologisk cancer. Studien 
visade att gynekologiska canceröverlevare upp-
levde att inkontinens minskade livskvaliteten och 
begränsade deras möjligheter till sexuell och fysisk 
aktivitet. Copingstrategier, både praktiska och 
känslomässiga, underlättade att leva med inkonti-
nens. Kvinnorna hade liten eller ingen erfarenhet 

av, men en positiv inställning till, bäckenbotten-
muskelträning. De var villiga att spendera både 
pengar och tid på en effektiv behandling för inkon-
tinensen. Nio av tio var villiga att spendera minst 
sju timmar i veckan på behandling. Brist på infor-
mation från vården om risken för inkontinens 
beskrevs av kvinnorna. Denna brist på information 
hade i sin tur en negativ inverkan på deras sätt att 
hantera situationen (24). Denna studie bidrog till 
att vi fick en djupare förståelse för gynekologiska 
canceröverlevares uppfattningar och erfarenheter 
vilket bland annat underlättade att välja en rimlig 
omfattning av bäckenbottenmuskelträningen 
och meningsfulla studievariabler att utvärdera  
i interventionsstudien.

Fysisk aktivitet hos kvinnor som genomgått 
strålbehandling av bäckenet
En kohortstudie undersökte frekvensen av fysisk 
aktivitet hos kvinnor efter strålbehandling av 
bäckenet. Studien undersökte om de kvinnor som 
utövade fysisk aktivitet mindre än en gång i veckan 
skiljde sig åt avseende urin- och fekalt läckage, 
kliniska och sociodemografiska karakteristika, 
livskvalitet, oro och nedstämdhet, jämfört med 
kvinnor som utövade fysisk aktivitet minst en gång 
i veckan. De 578 kvinnorna som genomgått strål-
behandling över bäckenet, mestadels för gyneko-
logisk cancer (64 %), följdes upp ett halvt till fyra 
år efter strålbehandling. De rapporterade, i ett 
frågeformulär, frekvens av fysisk aktivitet, urin- och 
fekalt läckage, sociodemografiska och kliniska 
egenskaper, upplevd livskvalitet och frekvens av oro 
och nedstämdhet. Kliniska egenskaper (till exempel 
cancertyp) samlades in från medicinska journaler. 
Skillnader analyserades mellan de kvinnor som 
utövade fysisk aktivitet mindre än en gång i veckan 
och de som utövade fysisk aktivitet minst en gång 
i veckan angående de insamlade variablerna

Studien visade att en tredjedel av kvinnorna 
utövade fysisk aktivitet mindre än en gång i veckan. 
När de upplevde läckage var de ännu mindre 
benägna att utöva fysisk aktivitet. Till exempel hade 
kvinnor som läckte en stor volym urin nästan 
60 procents större risk att utöva fysisk aktivitet 
mindre än en gång i veckan jämfört med andra 
kvinnor. Kvinnor som hade dagligt avföringsläckage 
hade dubbelt så stor risk att utöva fysisk aktivitet 
mindre än en gång i veckan än andra kvinnor. 
Exempel på andra faktorer relaterade till att 
utöva fysisk aktivitet mindre än en gång i veckan 
var rökning, låg utbildningsnivå (grundskola 
eller lägre) och att vara diagnostiserad med lym-
födem men utan någon behandling. Lägre grad 
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av fysisk aktivitet var förenat med upplevd lägre 
livskvalitet och mer frekvent oro och nedstämdhet 
(25). Den fysiska aktivitetsnivån var lägre hos kvin-
nor med urin- eller fekal inkontinens och hypote-
tiskt borde således aktivitetsnivån hos dessa kvin-
nor kunna öka om deras inkontinens minskar. 
Detta stödjer ytterligare vår uppfattning om att det 
vore värdefullt att utvärdera effekten av bäcken-
bottenmuskelträning hos kvinnor med inkonti-
nens efter strålbehandling mot bäckenet.

Effekten av bäckenbottenmuskelträning 
Våren 2018 inkluderades de första kvinnorna med 
urin- och/eller fekalt läckage efter strålbehandling 
till avhandlingens randomiserade kontrollerade 
multicenter-interventionsstudie. Syftet är att under-
söka effekterna av bäckenbottenmuskelträning 
under ledning av en fysioterapeut jämfört med hem-
träningsinstruktion, för att utvärdera effekterna på 
bäckenfunktion, grad av urin- och fekalt läckage, 
livskvalitet och aktivitetsnivå. Kvinnor över 18 år 
med slutförd kurativ strålbehandling för gyneko-
logisk cancer med urin- eller fekal inkontinens, 
identifieras löpande och randomiseras antingen 
till interventionsgrupp eller aktiv kontrollgrupp. 
Interventionsgruppen får fysioterapeutledd, indi-
viduell bäckenbottenmuskelträning i tre månader, 
två gånger per vecka. Inledningsvis sker tränings-
sessioner individuellt med fysioterapeut och bio-
feedback i två veckor, följt av tio veckors tränings-
sessioner individuellt ledd av fysioterapeut men 
utförd i grupp. Dessa träningssessioner sker som 
tillägg till bäckenbottenmuskelträningsinstruktio-
ner via en mobiltelefonapp, som används dagligen, 
förutom under dagarna för de individuella tränings-
sessionerna. Aktiv kontrollgrupp får dagliga bäcken-
bottenmuskelträningsinstruktioner enbart med 
hjälp av appen. Två gånger i veckan ökar den aktiva 
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kontrollgruppen sin träningsdos. Det är därmed inte 
dosen av träning som skiljer sig mellan grupperna, 
utan typen av stöd för att utföra träningen (fysiotera-
peutledd träning eller hemträningsinstruktioner). 

Utvärdering av träningen sker vid baslinjen 
samt efter tre, sex och 12månader med validerade 
frågeformulär. Vid baslinjen och efter tre månader 
sker bäckenfunktionsstatus bland annat med 
Manometri, vaginal palpation och abdominalt 
ultraljud. Primärt utfallsmått är sammantagen grad 
av läckage (fekalt och/eller urin) efter tre månader. 
Sekundära utfallsmått är bland annat olika aspek-
ter av bäckenfunktion, livskvalitet, vardaglig och 
fysisk aktivitetsnivå, och kostnadseffekt. Effekt-
modifierande sociodemografiska och kliniska 
faktorer analyseras. I ett andra steg kommer de 
gynekologiska canceröverlevare som fick de två 
typerna av bäckenbottenmuskelträning att jämföras 
med en icke-randomiserad referenskohort som fått 
vanlig rutinsjukvård utan några träningsinstruk-
tioner i samband med cancerbehandlingen.

Konklusion
Kvinnorna i den kvalitativa studien hade en positiv 
inställning till bäckenbottenmuskelträning och 
var villiga att spendera både pengar och tid på en 
effektiv behandling för inkontinensen. Kvinnorna 
hade dock ingen erfarenhet av denna behandling. 
Om bäckenbottenmuskelträning visar sig minska 
inkontinensen och öka den vardagliga och fysiska 
aktivitetsnivån kan det vara ett verktyg i fysiotera-
peutens verktygslåda som kan leda till förbättrad 
livskvalitet för en stor grupp kvinnor och kan minska 
kostnaderna för inkontinenshjälpmedel. Ökad 
fysisk aktivitet kan på lång sikt potentiellt även 
minska risken för inaktivitetsrelaterade sjukdomar 
och därigenom hypotetiskt även öka livskvaliteten 
och överlevnaden sett ur ett större perspektiv. 
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