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Backenbottendysfunktion

Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid biackenbottendysfunktion. Riktlinjerna vénder sig till dig som beslutar

om resurser 1 hilso- och sjukvarden. Anviand dem som underlag for 6ppna
och systematiska prioriteringar — for en god och jamlik vérd.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for utvéardering,
som utgar fran rekommendationerna.

Sjukvérdsregionerna, berorda intresse- och yrkesorganisationer,
specialistforeningar och andra har lamnat virdefulla synpunkter pa den forra
versionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har tagit hansyn till alla synpunkter
innan vi tagit stéllning till den nuvarande versionen. Socialstyrelsen vill
tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i
arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Béckenbottendysfunktion innefattar olika nedsatta funktioner och symtom
som dr kopplade till backenbottens struktur, muskulatur och stédjeviavnader.
Det ir ett folkhédlsoproblem som kan drabba méanniskor oavsett kon, och
problemen blir vanligare med stigande alder. Omkring varannan kvinna far
nagon gang under livet baickenbottendysfunktion.

Bryt skammen - normalisera inte
besvaren

Du som ér beslutsfattare 1 hdlso- och sjukvarden behover sakerstélla att
backenbottendysfunktion synliggdrs i hédlso- och sjukvardens strukturer och
i kommunikationen med patienter. Vardpersonalen bor aktivt fraga om
symtom och ge patienter mojlighet att berdtta om saddant som de upplever
paverkar livskvaliteten, dven ndr det ror intima omraden som urin- och
analldckage, smérta och sexualitet. God vird motverkas om besviren
normaliseras och betraktas som nagot patienten far lira sig att leva med.

Stark kompetensen i primarvarden

Ge primirvarden bittre forutsattningar att arbeta systematiskt med
bickenbottendysfunktion. Det handlar bdde om kompetens och fungerande
samverkansvigar. Nér rétt insatser gors tidigt minskar risken for ldngvarigt
lidande — och ddrmed behovet av mer resurskrdvande specialistvérd.

Utjamna ojamlikheter

Det ska inte spela ndgon roll var i landet en person soker vérd for
bickenbottendysfunktion. Alla behdver ha tillgang till en likvérdig
beddémning, behandling och uppfdljning, oavsett bostadsort och bakgrund.
Vara rekommendationer syftar till att minska skillnader och ge
forutsittningar for en god vard for alla i1 hela landet.

Organisera multiprofessionellt

Béckenbottendysfunktion med komplexa symtom kriver ofta insatser fran
flera professioner och verksamheter. Varden kan dérfor behdva organiseras
sa att olika kompetenser samverkar — bade inom den somatiska varden och
med psykiatrin. For att varden ska bli effektiv, jamlik och tillgénglig dven
for de mest utsatta patienterna, krdvs ofta forbattrad samverkan och en tydlig
ansvarsfordelning.
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Anvand riktlinjerna som
prioriteringsstod

Dessa riktlinjer dr ett stod for att prioritera resurser. Du som beslutsfattare
far veta vilka behandlingar och arbetssitt som dr viktigast att prioritera eller
avveckla, pd en 6vergripande gruppniva.

Vi vénder oss framfor allt till dig som har ett ansvar for resursfordelning i
hélso- och sjukvarden. Du kan arbeta pa regional niva, till exempel i rollen
som tjénsteperson, verksamhetschef eller politiker. Du kan till exempel
anvinda riktlinjerna som underlag for att

o fordela resurser efter behov, sé att de gor storsta mojliga nytta
o dndra ett arbetssétt eller en organisation

« ta fram nationella, regionala och lokala virdprogram, 6verenskommelser,
vigledningsdokument eller verksamhetsplaner.

Dessutom ska riktlinjerna kunna vara ett underlag for de kunskapsstod som
tas fram av regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Rekommendationerna ger vigledning men dr inte bindande: personalen
behover alltid bedoma vad en enskild patient behover, i samrad med
patienten.

Fokus pa vissa insatser
- riktlinjerna ar inte heltackande

Vi tar upp ett urval av relevanta fragor for dig som beslutsfattare. Det kan
handla om organisatoriska fragor, insatser dér det finns praxisskillnader och
ojamlikheter eller omraden som kriver kvalitetsutveckling. Vi ger oftast inte
rekommendationer om arbetssétt som redan fungerar bra i hela landet — dven
om de &r viktiga att uppratthalla.

Urvalet i dessa riktlinjer bygger pa en behovsanalys utifrén

o tidigare kartliggningar som pekar pa behovet av forstdrkning av varden
vid biackenbottendysfunktion

« dialog med sakkunniga inom olika yrkesgrupper, professionsforeningar
och andra relevanta aktorer, till exempel Nationellt programomréde for
kvinnosjukdomar och forlossning

« dialog med fOretradare for patienter.

Behovsanalysen visade bland annat att varden &r ojamlik vad galler
behandling och utfall och skiljer sig mellan olika regioner, samt att sdval
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kompetensutveckling som en béttre organisering behdvs 1 hélso- och
sjukvérden [1, 2].

=>» Lis mer om hur vi har avgrinsat riktlinjerna i webbilagan
Metodbeskrivning pa Socialstyrelsens webbplats.

Riktlinjerna galler kvinnor fran 18 ar

Riktlinjerna ar avgriansade till att omfatta kvinnor fran 18 ars alder. Barn
och min kan ocksa drabbas av biackenbottendysfunktion, och for flickor ar
backenbottendysfunktion ofta kopplad till endometrios eller provocerad
vulvodyni, som ticks av andra nationella riktlinjer [28,29]. Mdn med
bickenbottendysfunktion hanteras i1 andra vardforlopp, exempelvis regionala
vardprogram.

Ordet kvinna” kan kopplas till skilda foreteelser som juridik, biologi,
konsidentitet och sociala normer — beroende pa sammanhang. Vi vill darfor
fortydliga vad vi menar med "kvinnor" 1 dessa riktlinjer, sa att du som
beslutsfattare vet vilka patienter rekommendationerna géller for.

Vilka omfattas?
Rekommendationerna galler fér personer som

e ar 18 ar eller aldre

e har en backenbotten som bedéms som kvinnlig ur ett
anatomiskt perspektiv

e inte har genomgatt kénsbekraftande behandlingar som
paverkat backenbottens anatomi eller funktion.

Observera: Rekommendationerna giller 4ven patienter med en annan
konsidentitet 4n kvinna, forutsatt att kriterierna i rutan ovan &r uppfyllda.
Omvint giller rekommendationerna inte patienter med konsidentiteten
kvinna om deras backenbotten inte dr kvinnlig i anatomisk mening.

Patientgrupper som inte ingar i riktlinjerna

Vi vill understryka att bickenbottendysfunktion kan forekomma hos alla
ménniskor, men vissa grupper omfattas inte av de hér riktlinjerna, till
exempel:

e man
o barn

« personer som genomgatt viss konsbekréiftande behandling.
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Man

Min kan ha backenbottendysfunktion, om &n inte i lika stor omfattning som
kvinnor. Langvarig backensmarta, chronic pelvic pain syndrome (CPPS),
forekommer i olika studier hos upp till 10 procent av alla mén, och &r den
vanligaste urologiska diagnosen hos mén under 50 ér [3]. Det 4r mycket
vanligt med urininkontinens och sexuell dysfunktion efter en behandling for
prostatacancer [4].

Barn

Barn kan ha biackenbottendysfunktion 4ven om forekomsten 6kar med élder
[5]. Symtomen kan exempelvis hora ithop med

« neurourologiska besvir och tarmstérningar
« medfodda missbildningar eller sjukdomar

o foljder av 6vergrepp, inklusive kvinnlig konsstympning.

Personer som genomgatt viss konsbekraftande
behandling

Personer som genomgétt viss konsbekriftande behandling kan ha
backenbottendysfunktion av samma orsaker som andra grupper, men dven
som en biverkning av den konsbekréftande behandlingen [6].

Prioritera med hjalp av basta
tillgangliga kunskap

Socialstyrelsens rekommendationer bygger pa basta tillgidngliga kunskap —
vetenskap och beprovad erfarenhet. Manga viktiga insatser for personer med
backenbottendysfunktion saknar tillricklig vetenskaplig evidens.
Rekommendationerna bygger dirfor till stor del pa beprovad erfarenhet. Den
har vi samlat in genom en systematisk konsensusprocess med sammanlagt
112 yrkesverksamma i hélso- och sjukvarden inom omradet
backenbottendysfunktion.

Till dig som é&r beslutsfattare eller chef ger vi rekommendationer med olika
prioritet, som stdd for att prioritera insatser som bidrar till en jamlik vard (se
tabell 1).
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Tabell 1. Typer av rekommendationer till beslutsfattare och chefer

Typ av rekommendation Beskrivning

Prioritet 1-10 Insatser som bér eller kan erbjudas, i
prioritetsordning. Insatser med prioritet 1 ar mest
angelagna och insatser med prioritet 10 &r minst
angelagna (de ger mycket liten nytta i forhallande till
risken eller kostnaden).

FoU Insatser som inte bor utféras rutinmassigt, utan
endast inom ramen for forskning och utveckling i
form av systematisk utvardering. Vi ger
rekommendationen FoU nar det inte finns tillracklig
kunskap, men forskning pagar som kan ge ny
kunskap.

Observera: I dessa riktlinjer om vard vid
backenbottendysfunktion ingar inga FoU-
rekommendationer.

Icke-gbra Insatser som inte bér utféras alls. Vi vill ge stoéd for
att sluta anvanda insatserna, eftersom de saknar
effekt eller till och med ar skadliga.

De med storst behov ska fa foretrade

Vi utgdr fran nyttan och riskerna med de olika insatserna nér vi sétter
prioritetssiffrorna. Hogst prioritet har de insatser som gor storst nytta for
patienterna med de svaraste hilsotillstdnden — eftersom de som behdver
varden mest ska fé foretride.’

Svérighetsgraden hos ett hélsotillstind avgors bland annat av risken for
fortida dod, ytterligare sjukdom eller funktionsnedséttning och sankt
livskvalitet. Svarighetsgraden nar det géller backenbottendysfunktion &r
mycket varierande.

Nir det ar relevant och mojligt tar vi ocksa hénsyn till kostnadseffektivitet i
prioriteringen, det vill sdga vilken nytta en insats ger for patienten i
forhéllande till kostnaden. Det har dock inte varit aktuellt i dessa riktlinjer.

Ytterst utgar prioriteringsarbetet fran en nationell modell for 6ppna
prioriteringar i hdlso- och sjukvarden [7]. Denna modell utgér i sin tur fran
den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvdrden (prop. 1996/97:60). Se vidare avsnittet Etiska principer for
prioritering 1 kapitlet Implementera riktlinjerna — for en jamlik vard.

=» Léis mer:

o I kapitlet Implementera riktlinjerna — for en jdmlik vard far du mer
praktisk védgledning i arbetet med att f6lja rekommendationerna.

'Se 3 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).
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« [ webbilagan Metodbeskrivning beskriver vi Socialstyrelsens metod
for att ta fram rekommendationer med olika prioritet mer i detalj, och
hur vi har bedémt svarighetsgraden for de olika tillstdnd som ingar i
riktlinjerna.

Socialstyrelsen utvarderar varden
med indikatorer

Socialstyrelsen kommer att utviardera hur de nationella riktlinjerna anviands
och péverkar praxis i hédlso- och sjukvarden. Kunskapen anvinds sedan nér
vi uppdaterar riktlinjerna. Utvirderingen kan till exempel visa om det finns
samband mellan insatser som méanniskor far och deras socioekonomiska
status.

Utvérderingen kommer att utga fran indikatorerna i bilaga 2, men vi belyser
dven andra aspekter av hélso- och sjukvarden. Som beslutsfattare kan du
ocksé anvinda indikatorerna for att

« f0lja upp och utveckla din verksamhet

« f0lja upp och jimfora hélso- och sjukvardens strukturer, processer och
resultat ver tid — lokalt, regionalt eller nationellt

« forbittra insatsernas kvalitet och effektivitet.
=> Lis mer:

« I bilaga 2 finns en &versikt av indikatorerna for vard vid
backenbottendysfunktion.

« Indikatorerna redovisas mer utforligt i rapporten Indikatorer for
bdickenbottendysfunktion pa Socialstyrelsens webbplats.
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Utgangspunkt: om
backenbottendysfunktion och
varden idag

Béckenbottendysfunktion &r ett tillstdnd dir musklerna i backenbotten kring
urinbldsan, analkanalen och vaginan inte fungerar som de ska. Tillstdndet
kan ha olika bakomliggande orsaker, men orsaksbedomning ingér inte i
dessa riktlinjer. Riktlinjerna omfattar foljande symtom och tillstdnd, nir de
ar forenade med backenbottendysfunktion:

« urininkontinens

« tOmningsbesvér fran urinblasan
« analinkontinens

« tOmningsbesvér fran tarmen

o vaginalt framfall

« sexuella dysfunktioner

« bickensmirta [8].

Symtomen &r komplexa och samvarierar ofta. Det &r svart att sikert
faststélla forekomsten av de olika tillstanden, eftersom de &r omgérdade av
tabun och skam — manga patienter lider i tystnad utan att soka vard.
Svérighetsgraden hos tillstinden varierar, frdn mindre besvir till starkt
lidande och sédnkt livskvalitet.

Bickenbottendysfunktion ér ett folkhdlsoproblem som kan drabba
ménniskor oavsett kon, och problemen blir vanligare med stigande élder.
Omkring varannan kvinna far ndgon gang under livet backenbotten-
dysfunktion [9].

Faktorer som okar risken

Bland annat foljande faktorer kan oka risken for backenbottendysfunktion:
Forindringsbara faktorer:

« BMI 6ver 25 [10]

« rkning [10]

o fOrstoppning [10]

« idrotter som innefattar tunga lyft eller hopp [11-15].

Icke-foridndringsbara faktorer:

o alder (besviren dkar med stigande élder)

11
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o drftlighet

« gynekologisk cancer, inklusive biverkningar av behandling
« gynekologisk kirurgi (till exempel hysterektomi)

« fibromyalgi

o kronisk lungsjukdom

« klimakteriet [16].

Bickenbottendysfunktion forekommer ofta till foljd av eller i
kombination med

« vissa neurologiska tillstdnd och sjukdomar [16]
o graviditet och forlossning [16]

o utsatthet for sexuellt vald [16]

« endometrios [10]

« provocerad vulvodyni [10]

o bindvévssjukdomar [17]

 konsbekriftande underlivskirurgi [6]

« vissa psykiatriska tillstand [8]

« kvinnlig konsstympning [18].

Halsan paverkas pa flera satt

Béckenbottendysfunktion &r ett mangfacetterat och komplext omrade,
eftersom det kan paverka hélsan i stort pd en méngd olika sétt.

Backenbottendysfunktion - mer an ett fysiskt besvar
Backenbottendysfunktion bidrar ofta till psykiskt lidande och sankt
livskvalitet - och férsamrar ofta den sexuella halsan och sociala
relationer.

For ménga patienter pdverkas livet i stor utstrackning. Exempelvis kan
patienter som oroar sig for urin- eller anallickage begrinsa sin vardag och
undvika att limna hemmet, eftersom de vill befinna sig nira en toalett.
Vissa undviker att éta eller dricka innan de ldmnar hemmet for att begrinsa
symtomen.

12
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Brister i varden idag

Socialstyrelsens forstudie infor arbetet med dessa nationella riktlinjer visar
att det finns brister och utmaningar i hur varden bedrivs och &r organiserad
idag [19].

Varden ar ojamlik

Varden vid biackenbottendysfunktion skiljer sig at mellan regioner. Ett
exempel dr att hélften av landets regioner har ett backenbottencentrum, dar
olika professioner samverkar for att erbjuda en mer samlad vard for
patienterna. I andra regioner saknas motsvarande strukturer, vilket innebar
att patienter inte far likvirdig bedomning eller behandling. Detta skapar
ojamlikhet och leder till att vissa patienter inte far tillgang till insatser som
erbjuds i andra delar av landet.

En annan form av ojimlikhet handlar om demografi. Aldre personers besvir
kan ibland ses som en naturlig del av dldrandet, dven nér det finns
behandling att erbjuda. Det kan ocksé rora sig om att personer med
migrationsbakgrund eller svagare socioekonomisk stillning inte far tillgéng
till vard i samma utstrackning som andra [20].

Omradet omgardas av tystnad

For den som drabbas ér backenbottendysfunktion ofta forknippad med skam,
eftersom det kan handla om urin- och analldckage, genital smairta eller
sexuella besvdr — symtom som ror kroppens mest privata delar och
funktioner. Det kan gora det svart att ta upp problemen i kontakt med
varden. Aven vérdpersonal kan uppleva det som kinsligt att stilla frigor om
dessa symtom [21]. Det bidrar till att besvéren inte uppmérksammas. Det
forekommer ocksa att symtomen normaliseras och betraktas som nédgot man
far leva med, snarare dn som tillstdnd som kan och bor behandlas. Ett
exempel &r ndr patienter erbjuds inkontinensskydd i stéllet for behandling.

Primarvarden saknar forutsattningar

Primérvarden har en nyckelroll i att identifiera och inleda behandling vid
backenbottendysfunktion. Idag varierar dock véardpersonalens kompetens.
Strukturerade arbetssétt kan ocksé saknas, liksom en tydlig vardkedja nér
patienten behdver remitteras till specialiserad vard. Det kan medfora att
patienter far vénta onddigt lange pa rétt insats, vilket leder till ett forlangt
lidande — och ibland till att tillstand forvérras. Nér priméarvarden samtidigt
ska hantera ménga olika vardbehov finns ocksé en risk for undantrangnings-
effekter.

13
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Bristande samverkan

Patienter med backenbottendysfunktion behdver ofta stod fran flera
professioner och verksamheter. Det giller till exempel de som har langvarig
biackensmairta. De kan fa kontakt med ett smértteam som en personcentrerad
insats, men for de hir patienterna behovs dven sirskild kompetens om just
backenbotten. Patienter vars sexuella hélsa har paverkats negativt kan ocksa
behdva insatser som ibland kréver samverkan mellan olika professioner.

Patienter som samtidigt har psykiatriska tillstind, som psykiska sjukdomar
och syndrom eller neuropsykiatriska funktionsnedsittningar [22], kan fa
sdrskilt stor negativ paverkan pa hdlsan. Backenbottendysfunktionen kan
alltsa forstirkas av det psykiatriska tillstdndet. Utan adekvat psykiatrisk
behandling riskerar dessa patienter att inte kunna tillgodogora sig insatser
kopplade till bickenbotten.

Trots detta dr samverkan mellan den somatiska varden och psykiatrin ofta
bristfillig, och varden &r sdllan organiserad for att finga upp patienternas
olika behov. Utan tillgéng till bade somatisk och psykiatrisk vard ar
prognosen sidmre, eftersom patienten kan behdva ett multiprofessionellt
omhéndertagande. Ett personcentrerat forhéllningssitt, dir patienten aktivt
deltar 1 hur varden planeras och genomfors, ar avgorande.

14
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Rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer till dig som
beslutar om resurser i hdlso- och sjukvarden. Fordela generellt mer resurser
till hogt prioriterade insatser &n till 1agt prioriterade. Prioritet 1 betyder
hogsta prioritet.

Rekommendationerna presenteras i foljande delkapitel:

o Identifiera biackenbottendysfunktion
« Behandla och folj upp

« Organisera multiprofessionellt.

Observera att reckommendationerna inte dr heltickande, utan géller ett urval
av insatser dar vigledningsbehovet &r stort.

Lashjalp: Varje delkapitel bestar av fem textdelar:

Textdel Innehall

Inledning (utan egen Overgripande beskrivning av omradet
rubrik)

Rekommendationer Rekommendationer i prioritetsordning (och

id-nummer som aven finns i webbilagorna
Rekommendationslista i Excelformat och

Kunskapsunderlag)
Sa har vi prioriterat Overgripande motivering till rekommendationernas
prioritet
Sa paverkas halso- och Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys av
sjukvarden rekommendationerna
Sa utvarderar vi halso- De indikatorer som Socialstyrelsen anvander for
och sjukvarden utvardering, nar det ar aktuellt

=» Léis mer:

o Ibilaga 1 finns en 6versikt av rekommendationerna, med motiveringar
till varje rekommendation.

« I bilaga 2 finns en &versikt av indikatorerna, och en beskrivning av
hur de tas fram.

« P& Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en
detaljerad rekommendationslista i Excelformat, bilagorna
Kunskapsunderlag, och Metodbeskrivning samt rapporten Indikatorer
for vdard vid bdckenbottendysfunktion. Se
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/backenbottendysfunktion.
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Huvudbudskap: bryt skammen och
stark vardkedjan

For att personer med backenbottendysfunktion ska fa ritt vard i tid kravs att
den skam och normalisering som kan prigla omrddet bryts — och att
vardkedjan hianger ihop. Tidig upptéckt, ritt insatser och fungerande
samverkan dr avgorande. Som beslutsfattare i hilso- och sjukvarden bor du
fokusera pé foljande omraden:

« Bryt skammen — normalisera inte besviren: Synliggér omradet
backenbottendysfunktion i hidlso- och sjukvardens strukturer och
kommunikation. Kompetensutveckling for personal &r centralt, liksom ett
tydligt uppdrag att fraga aktivt om symtom som annars kan forbli
osynliga.

« Stirk kompetensen i primérvarden: Ge primérvarden béttre
forutsittningar att arbeta systematiskt med backenbottendysfunktion. Det
handlar bade om kompetens och samverkansvigar.

« Utjimna ojidmlikheter: Alla behover ha tillgang till en likvérdig
bedomning, behandling och uppfdljning, oavsett bostadsort och
demografisk bakgrund.

« Organisera multiprofessionellt: For att virden ska bli effektiv, jimlik
och tillgidnglig dven for de mest utsatta patienterna, kan samverkan
behova forbéttras och ansvarsfordelningen bli tydlig.

Identifiera backenbottendysfunktion

Halso- och sjukvarden behdver bli bittre pa att tidigt identifiera patienter
med biackenbottendysfunktion. Tidig upptackt mojliggdr ritt insatser och
minskar risken for att symtomen forvirras i onddan. Dérfor rekommenderar
Socialstyrelsen dtgidrder som omfattar strukturerad anamnes, adekvat
undersokning och kompetensutveckling. Syftet med rekommendationerna &r
att Oka traffsdkerheten i bedomningar och forbéattra patientens vardkedja.

Personer med symtom pa backenbottendysfunktion utgor en heterogen
grupp, dir symtomen varierar i typ och svarighetsgrad. Atgirderna
strukturerad anamnes och undersokning i benstdd (pa undersokningsbritsen
eller i gynekologstol) gynnar alla patienter. De dr avgorande for att tidigt
identifiera dem med symtom som orsakar stora funktionsnedséttningar och
forsvarar vardagen vésentligt.

Kompetensutveckling dr en grundldggande insats som kan forbattra varden
for alla med bickenbottendysfunktion. Den starker dven forutsittningarna
for att 1 ett tidigt skede identifiera patienter med behov av specialistvard. Nar
personalen frdgar aktivt om symtom far patienten mojlighet att tala om
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besvir som kan vicka skamkénslor, som urin- och analldckage, smérta och
sexualitet.

Rekommendationer

Till den forsta instans som patienten moter - oftast primarvarden

Id F6r personer med ... Rekommendation Prioritet

01 symtom pa Sakerstall en strukturerad anamnes,
backenbottendysfunktion | exempelvis med stéd av
Socialstyrelsens checklista.

02 symtom pa Erbjud undersokning i benstéd,
backenbottendysfunktion | inklusive palpation av
backenbottenmuskulaturen, och
provokationstest for framfall.

03 symtom pa Utvardera styrkan och funktionen i
backenbottendysfunktion | backenbottens muskulatur med ett
validerat instrument.

14 symtom pa Sakerstall kompetensutveckling fér
backenbottendysfunktion | yrkesgrupper i primérvarden om
backenbottens anatomi, funktion
och dysfunktion, samt bedémning
och handlaggning.

=> Lis mer: Socialstyrelsen har tillsammans med experter pa
backenbottendysfunktion tagit fram en checklista for strukturerad
anamnes — den finns som pdf pa Socialstyrelsens webbplats

Sa har vi prioriterat

Alla rekommendationer om att identifiera backenbottendysfunktion har hog
prioritet. Att ta en strukturerad anamnes har hdgsta prioritet, eftersom det ar
avgorande for att identifiera de patienter vars symtom leder till storst
funktionsnedsittning, aktivitetsbegriansning och delaktighetsinskrdankning.
Atgirden kan genomforas pa alla vardnivier och medfor inga extra
kostnader.

Foljande atgarder ger ockséd goda forutsattningar for att identifiera de
patienter som har svarast symtom: undersokning i benstdd, provokationstest
for framfall och ett validerat instrument for att utvérdera styrkan och
funktionen 1 backenbotten.

Aven kompetensutveckling har hg prioritet, eftersom vardens kvalitet hojs
och okar mojligheten till tidig upptéckt, tidiga insatser och effektiv
remittering till specialistniva.
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Sa paverkas halso- och sjukvarden

Genom att identifiera backenbottendysfunktion tidigt kan behovet av sena
och kostsamma ingrepp i din region minska. En strukturerad anamnes ger
ingen extra kostnad. Undersokning i benstdd kan innebdra 6kade
vardkostnader pa kort sikt, men minskar behovet av kostsammare atgérder
pa lang sikt.

Validerade instrument for att standardisera bedomningen av styrka och
funktion 1 backenbottens muskulatur kan minska den subjektiva variationen
och ge en mer triaffsiker behandling. Att implementera dessa instrument kan
innebéra initiala kostnader for utbildning, men kan pa sikt effektivisera
varden genom forbéttrad diagnostik.

Att stirka kompetensen hos hilso- och sjukvardspersonalen 1 framfor allt
primérvarden kan forbattra mojligheten att identifiera
bickenbottendysfunktion tidigt. Aven om kompetensutvecklingen innebir
en initial kostnad kan den pa sikt minska behovet av remisser till
specialistvirden genom att fler patienter far ritt behandling i ett tidigt skede.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen kommer att utvirdera omradet identifiera
bdckenbottendysfunktion genom enkédtundersokningar med fokus pa

o strukturerad anamnes, unders6kning i benstdd och utvérdering av styrka i
backenbottenmuskulatur (indikator E1)

« rutinméssigt urodynamisk undersékning vid anstrdngningsinkontinens
(indikator E2)

« kompetensutveckling for personal inom primérvérden (indikator E3).

Socialstyrelsen har ocksé tagit fram tva dvergripande matt for uppfoljning.
Med dem méiter vi

« béckenbottendysfunktion bland kvinnor 18 ar eller dldre (indikator 1)

« upprepade besok for biackenbottendysfunktion for kvinnor med
backenbottendysfunktion inom 2 &rs tid efter forsta vardkontakt for
biackenbottendysfunktion (indikator 2).

=>» Lis mer om utvirdering av foljsamheten till nationella riktlinjer pa
Socialstyrelsens webbplats.

Behandla och f6lj upp

Hailso- och sjukvarden behdver bli bittre pa att behandla och f6lja upp
personer med bickenbottendysfunktion pé ett likvardigt sitt Gver hela
landet. Dérfor rekommenderar Socialstyrelsen insatser som innefattar sdvil
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konservativ behandling (icke-kirurgisk) som kirurgisk behandling vid olika
tillstand, samt systematisk utvérdering av individuell
backenbottenmuskeltraning. Det dr alltid viktigt att vdrdpersonalen
informerar om risker infor en operation, och att de foljer upp patienten

efterat.

Vi rekommenderar ocksa sexologisk konsultation for patienten nér den
sexuella hélsan pdverkas negativt. Sexologisk konsultation kan ske pa olika
nivaer utifran personalens kompetens. Det dr dock alltid m&jligt att ge
patienten tillatelse att ta upp sexuell problematik, till exempel utifran
PLISSIT-modellen [23, 24].

Vi avrader ddremot fran att rutinméissigt erbjuda urodynamisk undersokning
vid anstrdngningsinkontinens — vilket inte hindrar att det kan vara en
relevant atgird efter en individuell beddmning.

Prioritet

Rekommendationer
Till halso- och sjukvarden
Id For personer med ... Rekommendation
06 langvarig backensmarta Erbjud avslappningsévningar for
eller 6kad tonus i backenbottenmuskulaturen for att
backenbotten- minska tonus och spanning, samt
muskulaturen for att 6ka formagan till
avslappning.
13 backenbottendysfunktion | Erbjud uppféljning efter 3-6
som har instruerats att manader for att utvardera effekten
genomfora strukturerad | och besluta om avslut eller fortsatta
och individuellt anpassad | atgarder.
backenbottenmuskel-
traning i hégst 6
manader
10 trangningar, med eller Erbjud behandling med
utan urininkontinens, dar | botulinumtoxin i urinblasan.
konservativ behandling
eller lakemedels-
behandling inte har haft
tillracklig effekt
05 urininkontinens Erbjud strukturerad och individuellt
anpassad backenbottenmuskel-
traning under minst 3 manader, dar
kontraktionsformagan sakerstalls
genom att palpera.
11 framfall eller Erbjud kirurgisk behandling.
forlossningsskada, dar
konservativ behandling
inte har haft tillracklig
effekt
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Id Fér personer med ... Rekommendation Prioritet
09 anstrangnings- Erbjud kirurgisk behandling, som

inkontinens dar miduretral slyngplastik och uretrala

konservativ behandling injektioner.

inte har haft tillracklig

effekt
07 backenbottendysfunktion | Erbjud sexologisk konsultation.

som paverkar den
sexuella halsan negativt

12 anstrangnings- Erbjud inte urodynamisk
inkontinens undersoékning rutinmassigt.

=> Lis mer:

« I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer Graviditet, forlossning och
tiden efter rekommenderas beslutsfattare att avsitta resurser for olika
insatser for patienter med besvir efter forlossningen [29].

« Socialstyrelsen har tagit fram ett samtalsstod for personal i
primérvarden och en checklista for chefer: Samtala om sexuell hilsa. I
kunskapsunderlaget till samtalsstddet finns ocksa en mer detaljerad
beskrivning av PLISSIT-modellen [21].

Sa har vi prioriterat

Att erbjuda avslappningsévningar for personer med langvarig
bickensmirta eller 6kad tonus i bickenbotten har hogsta prioritet, eftersom
tillstdndet har en mycket stor svérighetsgrad och atgdrden kan ge lindring
dér andra alternativ ofta saknas.

Uppf6ljning av individuell biickenbottentrining efter 3 till 6 manader har
ocksa hogsta prioritet, eftersom detta bidrar till en adekvat bedomning av
om insatsen haft effekt och om fortsatt behandling behdvs. Uppfoljningen
bidrar dessutom till att undvika bade under- och 6verbehandling.

Behandling med botulinumtoxin vid traingningar har hog prioritet. Det ror
sig om ett tillstind med mycket stor svarighetsgrad och dir
behandlingsalternativen dr begransade. Risken for komplikationer, som
visserligen oftast dr 6vergaende, sédnker prioriteten.

Strukturerad och individuellt anpassad bickenbottentriining vid
urininkontinens har ocksa hog prioritet. Det har dven Kirurgisk behandling
vid framfall eller forlossningsskada. Béda tillstanden har stor svérighetsgrad.
Kirurgi vid anstrangningsinkontinens har dock fatt nagot légre prioritet, pa
grund av komplikationsriskerna.

Sexologisk konsultation vid backenbottendysfunktion som paverkar den
sexuell hélsa negativt har ocksa lagre prioritet, eftersom den géller patienter
med ett lindrigare hilsotillstdnd dn 6vriga rekommendationer pa omradet. Vi
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vill dock understryka att detta ror en stor och heterogen patientgrupp, dar
svarighetsgraden kan variera. En individuell bedomning bor alltid goras, dér
patientens behov av sexologiskt stod far avgora insatsens utformning.

Slutligen rekommenderar vi inte urodynamiska undersékningar
rutinméssigt. Nyttan dr 1ag, samtidigt som atgédrden kan fordrdja beslut om
behandling och orsaka undantrdngning av mer relevanta insatser.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Behandlingar som avslappningsdvningar och biackenbottenmuskeltraning
inklusive uppfoljning kan ge forbattringar till en 1ag kostnad jamfort med
kirurgiska alternativ. Dessa atgirder kan bidra till att minska behovet av
smirtlindrande lakemedel, inkontinenshjdlpmedel och virdbesok.

Sexologisk konsultation kan ske pa olika nivder. For de flesta patienter
racker enklare radgivning, medan fa behover sexologisk vard. Darfor
behover sexologisk konsultation inte innebéra en hog kostnad. Som
beslutsfattare behover du dnda se 6ver behovet av kompetensutveckling pa
omradet.

Kirurgisk behandling och behandling med botulinumtoxin i urinblasan kan
pa kort sikt innebdra hogre kostnader for operationer, personal och
rehabilitering. Men pa lang sikt kan behovet av kontinuerlig
lakemedelsbehandling och inkontinenshjidlpmedel minska, vilket kan leda
till att ni kan spara resurser. Minskade sjukskrivningar kan dessutom ge en
samhillsekonomisk vinst.

Att avsta fran rutinmissiga undersokningar av urinvidgarnas funktion
(urodynamiska undersokningar) kan minska onddiga kostnader. Pé nationell
niva innebir detta en besparing pa nirmare 10 miljoner kronor per 4r.
Genom att undvika dverutredning kan ni i stillet fokusera resurserna pa
atgérder som ger mest nytta for patienterna.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram fem indikatorer och métt for att folja upp
omradet behandla och folj upp. Med dem mater vi

« behandling av trdngningar med botulinumtoxin i blasa (indikator 3)

o kirurgisk behandling for kvinnor med forlossningsskada minst ett ar efter
forlossningen (indikator 4.1)

2 Baserat p4 antagandet att alla 9000 patienter som hade diagnosen N39.3 (stressinkontinens) inom
specialiserad dppen- och slutenvéard 2023 (hémtat fran Socialstyrelsens patientregister, PAR) hade en
60 minuter 1ang gynekologundersokning. Lonekostnaden hdmtades fran SCB:s genomsnittliga
l6nekostnader for gynekologer 202, inklusive sociala avgifter och overhead, enligt Tillvixtverkets
rekommendationer, 2017.
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« vérdkontakter for kvinnor ett ar efter kirurgisk behandling av
forlossningsskada (indikator 4.2)

« kirurgisk behandling for kvinnor med framfall (indikator 5.1)
« vardkontakter ett ar efter kirurgisk behandling av framfall (indikator 5.2).

I utvdrderingen kommer Socialstyrelsen genomfora enkdtundersokningar om
konservativ behandling (indikator E4).

=>» Lis mer i rapporten Indikatorer for bdckenbottendysfunktion pa
Socialstyrelsens webbplats.

Organisera multiprofessionellt

Halso- och sjukvarden behdver bli bittre pa samverkan for att patienterna
ska fa tillgdng till en jimlik vard. Det behdvs en multiprofessionell
organisering med vardpersonal fran olika professioner som samarbetar for
att patienter med komplexa tillstdnd ska kunna fa den vard de behover. Det
ar ocksa viktigt att starka samverkan mellan somatisk och psykiatrisk vard.

Rekommendationer

Till halso- och sjukvarden

Id Fér personer med ... Rekommendation Prioritet

04 langvarig backensmarta Erbjud multiprofessionellt
omhandertagande fran personal
med specialistkompetens i

backensmarta.
08 backenbotten- Erbjud multiprofessionell
dysfunktion dar behandling i samverkan mellan
psykiatriska tillstand? somatisk och psykiatrisk vard.

bidrar till eller forvarrar
tillstandet, eller férsvarar
behandlingen

=> Lis mer i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for

o adhd och autism

« schizofreni och schizofreniliknande tillstand

o depression och dngestsyndrom.

3 Med psykiatriska tillstinds avses hir psykiska sjukdomar och syndrom samt neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.
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Sa har vi prioriterat

Béda rekommendationerna om att organisera multiprofessionellt géller
patienter med mycket svara hélsotillstand, och de har darfor hogsta prioritet.
Multiprofessionellt omhindertagande vid langvarig bickensmaérta ger béttre
symtomlindring &n fragmenterade insatser, och bidrar till kontinuitet i
vardkedjan. Genom att etablera organisatorisk samverkan mellan den
somatiska och psykiatriska varden kan patienter med dubbelt vardbehov fa
battre omhindertagande, anpassat utifran de individuella och komplexa
forutsittningarna.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Multiprofessionell vird vid ldngvarig bickensmérta kan minska behovet av
upprepade vardbesok, eftersom patienten far en mer personcentrerad och
heltdckande behandling av smértproblematiken. Under 2023 fick cirka 3 000
patienter tillgang till multiprofessionell vard av detta slag,* men antalet kan
stiga om fler diagnostiseras. Ni kan minska era kostnader om personalen
arbetar strukturerat tillsammans mellan olika specialiteter, i stéllet for att
varje verksamhet agerar enskilt.

Behandlingsresultaten kan forbéttras med multiprofessionell vérd nér
psykiatriska tillstand bidrar till eller forsvarar patientens hélsotillstand.
Dessutom kan behovet av 1dngvarig vird minska. Farre sjukskrivningar kan
ocksa bli en f6ljd, vilket sdnker kostnaderna for sjukforsdkringen och
innebdr en samhéllsekonomisk vinst.

Ni kan underlétta implementeringen av multiprofessionell vard genom att
etablera samarbetsmodeller mellan olika vérdinstanser. Pa kort sikt kan detta
innebéra okade kostnader for samordning och utbildning, och eventuellt fler
initiala vardbesok. Pa lang sikt kan dock kostnaderna for kroniska besvir,
aterbesok och specialistvard minska.

Sa utvarderar vi halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen kommer att utvirdera omradet organisera
multiprofessionellt genom enkatundersokningar med fokus pa

« multiprofessionellt omhidndertagande fran personal med
specialistkompetens inom bickensmarta (indikator ES)

« rutiner for samverkan mellan somatisk och psykiatrisk vard (indikator E6)

=>» Lis mer om utvirdering av foljsamheten till nationella riktlinjer pa
Socialstyrelsens webbplats.

4 Uppgiften om cirka 3 000 patienter med diagnosen R10.2 (smirtor i bicken och bickenbotten) inom
specialiserad dppen- och slutenvéard 2023 4r hamtad frén Socialstyrelsens patientregister (PAR).
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Implementera riktlinjerna
- for en jamlik vard

I det hér kapitlet far du som beslutsfattare en generell vigledning infor
arbetet med att implementera de nationella riktlinjerna i till exempel en
verksambhet, en region eller en kommun. Det handlar om att

« infora nya behandlingar och metoder, och fa dem att anvéndas varaktigt
pa ratt satt

« avveckla behandlingar och metoder som inte har tillricklig effekt, eller till
och med ar skadliga.

En utmaning i arbetet &r alltid att prioritera etiskt mellan olika insatser och
patientgrupper.

=> Lis mer:

« 1 Socialstyrelsens broschyr Om implementering [25]

« hos Prioriteringscentrum, som ger stdd i arbetet med dvergripande
principer for prioriteringar

« irapporten Ordnad utmonstring av hdlso- och sjukvardsmetoder frén
Centrum for utvirdering av medicinsk teknologi [26].

Kommande publicering: Socialstyrelsen kommer att ta fram
implementeringsstod specifikt for dessa riktlinjer. Stddet bestar av
pedagogiskt material som hjélper verksamheter att omsétta riktlinjerna i
praktiken. Materialet publiceras pa webbsidan for riktlinjerna under 2026.

Att implementera effektivt

Det gér att implementera planerat och framgéangsrikt, och ett aktivt ledarskap
ar centralt 1 denna process [27]. Regionernas struktur for kunskapsstyrning
ar ett viktigt stod for implementeringen av nationella riktlinjer och andra
kunskapsstod, med formaliserad samverkan pé regional och lokal niva. Aven
de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) dr betydelsefulla.

Nedan foljer nagra viktiga steg i processen att implementera Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, med fokus pé verksamhetsniva.

Analysera verksamheten

Analysera din verksamhet kritiskt, med utgangspunkt i de nationella
riktlinjerna:

o Vad gor vi idag? Vilka insatser erbjuder vi, och vilka saknas?
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« Vad vet vi om effekten av de insatser vi erbjuder idag? Finns det insatser
som behover erséttas av andra, med battre effekt, farre biverkningar eller
lagre kostnader? Finns det insatser som kan vara skadliga?

« Hur ofta utfor vi ineffektiva eller skadliga insatser?

« Vilka patientgrupper ligger langst fran det 6nskade laget?
« Vilka insatser ar viktigast att infora eller avveckla snabbt?
« Vad vill vi forebygga?

« Vad lagger personalen mest tid pa i verksamheten?

« Vad kan underlitta arbetet med att implementera riktlinjerna? Vad kan
hindra det?

Satt mal

Satt upp tydliga mal for implementeringen av riktlinjerna. Malen ska leda
till att patienterna med storst behov far foretrade till hilso- och sjukvérden,
och till att varden blir sa effektiv som mgjligt.

Motivera personalen

En framgangsfaktor for implementering &r att personalen forstar nyttan. Ni
behover dérfor bli eniga om mélen och arbetssétten i verksamheten. Du kan
till exempel behdva ge stod och aterkoppling, och vara en forebild i
fordndringsarbetet. Se till att forankra behovet av fordndring i andra delar av
organisationen &n den direkt berdrda, och ibland hos andra organisationer.

Det kan krivas sdrskilt stod till personalen for att viga stélla fragor om
symtom som ror sexualitet, lackage och smaérta i underlivet. Lyft arbetet med
attityder och forestéllningar om vad som &r normalt eller behandlingsbart —
bade hos vardgivare och patienter.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som krévs for fordndringen. Personal kan till
exempel behova rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas nya lokaler,
nytt material och tid for nya aktiviteter. Samtidigt kan ni spara resurser
genom att avveckla ineffektiva arbetssitt.

Hall liv i de nya arbetssatten

Man kan sédga att ett nytt arbetssétt &r implementerat niar mer dn hélften av
personalen anvander det. For att na detta behdver du hela tiden f6lja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat sétt att hantera de problem som uppstar. Du
behdver bade folja upp att nya metoder anvénds ritt och att avvecklade
metoder inte borjar anvéndas igen.
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Har ni tagit fram lokala rutiner for er verksamhet utifrdn de nationella
riktlinjerna? Inkludera dem i ert ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Exempel pa risker och utmaningar

Du som ska arbeta med implementering av nationella riktlinjer bor relatera
dem till den befintliga verksamheten och gora en prioritering mellan flera
omraden utifrdn behov av forbattring. Det finns ett antal risker och
utmaningar i arbetet, som du behdver vara medveten om. Hér foljer nagra
exempel som vi har hamtat fran diskussioner med anvindare av olika
riktlinjer. Vi ger ocksd exempel pa sérskilda utmaningar kopplat till
backenbottendysfunktion sist i detta avsnitt.

Olika omraden har olika forutsattningar
for utveckling

Som beslutsfattare eller chef behdver du vara medveten om de inbyggda
obalanserna eller ojdmlikheterna 1 hélso- och sjukvardens system — och
kompensera for dem nér nya behandlingar och metoder ska implementeras.

Intervjuade riktlinjeanvidndare framhéller till exempel att forutséttningarna
ser mycket olika ut inom olika omraden, vilket paverkar mojligheten att
implementera riktlinjer och &dstadkomma foréndring. Faktorer som paverkar
ar till exempel

« patient- eller brukargruppens status och hur ”stark rost” den har i
offentligheten

« om det finns sdrskilda yrkesgrupper som kadnner ansvar for patient- eller
brukargruppen och hur stor genomslagskraft dessa har, till exempel
utifran resurser och starka foretradare

o hur komplext det aktuella hilsotillstdndet 4r och hur manga olika
verksamheter som berors

« om det finns verksamma atgérder

« om det finns tillgang till data om patient- eller brukargruppen och vilka
atgdrder som utfors

« om det gors ekonomiska satsningar [28].

Svart att vardera risk for sjukdom
mot faktisk sjukdom

Forebyggande arbete och arbete med till exempel levnadsvanor far ofta sta
tillbaka for behandling av sjukdomar som redan har uppkommit. Risk for
sjukdom ses ocksd som mindre allvarligt dn faktisk sjukdom enligt de etiska

26



Backenbottendysfunktion

principerna for prioritering (se nedan). Forebyggande insatser har ddrmed
oftast nagot lagre prioritet i de nationella riktlinjerna dn andra insatser. Detta
ar en svédr och omdiskuterad etisk frdga — samtidigt finns ju mycket att vinna
pa bade forebyggande och tidiga insatser. Det &r inte resurseffektivt att vinta
tills méanniskor blir allvarligt sjuka och forst da prioritera dem hogt.

Sarskilda utmaningar kopplat till
backenbottendysfunktion

Nar det géller varden vid backenbottendysfunktion finns det specifika
implementeringsutmaningar. Symtom som rdr urin- och analldckage, genital
smirta och sexualitet dr ofta tabubelagda, vilket kan hamma bade patienters
benédgenhet att soka hjdlp och personalens vilja att fraga. Samtidigt varierar
kompetens och arbetssitt mellan verksamheter — sirskilt 1 priméirvarden.

For att riktlinjerna ska bli anvéndbara 1 klinisk vardag behover
implementeringsstodet

« stirka samtalskompetens och minska stigma, sé att personalen kan
stdlla fragor om intima symtom pa ett tryggt och professionellt satt

« bygga strukturerade arbetssitt som stodjer systematisk bedomning,
behandling och uppfdljning

« hdja kunskapsnivin — sirskilt i primdrvarden, dir ménga patienter forst
soker hjélp

 stodja ett personcentrerat arbetssitt och patientmedverkan.

Utover dessa grundldggande behov kan implementeringen behdva
anpassning utifran sérskilda forutsattningar:

« Olikartad kapacitet i landet: Vissa regioner har etablerade,
multiprofessionella team — andra kan behdva forstarka kompetens och
strukturer.

o Multiprofessionell vard: Vid samsjuklighet kravs samverkan mellan
somatisk och psykiatrisk vard. Implementering kan dérfor behova stodja
fungerande samarbetsmodeller dver verksamhetsgrinser.

« Risk for undantringning: Om symtom inte uppmérksammas tidigt
riskerar de att forvirras, vilket innebér stérre vardbehov och kostnader.
Implementeringsarbetet behdver dirfor frimja tidiga insatser som
forebygger eskalerande vardbehov.

Genom att anpassa stodinsatserna till dessa forutsittningar 6kar
sannolikheten att riktlinjerna far faktisk effekt i varden — och att patienter
med bickenbottendysfunktion fér tidigare, mer jimlik och &ndamaélsenlig
behandling.
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Etiska principer for prioritering

Ditt praktiska implementeringsarbete behdver ytterst utgé fran den etiska
plattform som é&r beslutad av riksdagen (prop. 1996/97:60). Det giller bade
regional och kommunal hélso- och sjukvérd. Den etiska plattformen har i sin
tur konkretiserats 1 en nationell modell for 6ppna prioriteringar 1 hélso- och
sjukvarden [7]. Detta &r samma etiska plattform som Socialstyrelsen utgar
frén ndr vi ger rekommendationer till hdlso- och sjukvirden med olika
prioritet — och nér vi avgor vilka omraden som dver huvud taget ska bli
foremal for nationella riktlinjer.

Det handlar om att f6lja tre principer for prioritering:

« Miinniskovirdesprincipen: Alla ménniskor har lika viarde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet.

« Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna bor fordelas utifran
behov. Den som behdver varden mest ska fa foretride — den med svarast
sjukdom och sidmst livskvalitet.

« Kostnadseffektivitetsprincipen: Vid val mellan olika verksamheter eller
atgirder bor en rimlig relation efterstravas mellan kostnader och effekt,
matt 1 forbdttrad hélsa och forhgjd livskvalitet.

Alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks dven i 3 kap.

1 § och 4 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) och ska bland annat
bidra till en jamlik vard.

=> Lés mer: Prioriteringscentrum ger stod i arbetet med Gvergripande
principer for prioriteringar.
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Kompletterande stod

Du som planerar och beslutar om véarden vid backenbottendysfunktion
behdver ta hansyn till riktlinjer och stddmaterial som kompletterar dessa
nationella riktlinjer. Detta for att patienterna ska fa den vard de behover pa
ett vilorganiserat sitt, till exempel nir det giller vanliga samtidiga
sjukdomar.

Riktlinjer for samtidiga sjukdomar
och funktionsnedsattningar

Personer med backenbottendysfunktion kan ha andra sjukdomar och
funktionsnedsittningar samtidigt. Detta kan komplicera utredningen,
behandlingen och rehabiliteringen. Olika virdomrdden kan behova
samverka, och anvinda gemensamma kompetenser och resurser. Vi har
nationella riktlinjer pa foljande omraden med koppling till
backenbottendysfunktion:

« provocerad vulvodyni — med flera rekommendationer som hénger niara
samman med backenbottendysfunktion [29]

« endometrios — med flera rekommendationer som hidnger ndra samman
med backenbottendysfunktion [30]

o graviditet, forlossning och tiden efter — med sérskilda rekommendationer
om att patienter med besvir efter forlossningen ska erbjudas bedémning,
behandling och rehabilitering [31]

o depression och angestsyndrom — som relaterar till rekommendationen om
psykiatriska tillstand [32]

« schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd — som relaterar till
rekommendationen om psykiatriska tillstand [33]

o adhd och autism — som relaterar till rekommendationen om psykiatriska
tillstand [34].

o klimakteriebesvir — med rekommendationer som relaterar till symtom
som kan ha betydelse for biackenbottens funktion [35].

Sarskilda rekommendationer om
backenbottenbesvar efter forlossning

De som har backenbottenbesvir efter forlossningen kan behova tillgang till
multiprofessionell beddmning, behandling och rehabilitering om ldkningen
och dterhdmtningen inte foljer det normala forloppet. Som beslutsfattare
behover du sikra tillgdngen till team med fysioterapeuter, lékare,
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barnmorskor och andra relevanta yrkesgrupper efter behov, till exempel
uroterapeuter.

For manga kan det ta ett ar eller mer efter forlossningen att rehabilitera sin
backenbotten, och den multiprofessionella expertisen bor finnas tillginglig
sa lange det behovs.

=> Lais mer:

« Socialstyrelsens rekommendationer for eftervard i Nationella riktlinjer
for graviditet, férlossning och tiden efter [29]

« Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) och Svenska
Barnmorskeforbundet (SBF) har tillsammans tagit fram ett webbaserat
utbildningsprogram for lakare och barnmorskor som arbetar i svensk
forlossningsvérd och eftervird: backenbottenutbildning.se.

Stod for att samtala om sexuell halsa

Bickenbottendysfunktion leder ofta till forsamrad sexuell hélsa.
Socialstyrelsen rekommenderar dirfor sexologisk konsultation i dessa fall.
Samtidigt kan frdgor om sexuell hélsa med fordel stéllas av ménga olika
yrkesgrupper i hilso- och sjukvarden — dven av dem som saknar sexologisk
utbildning.

Genom att vardpersonal har en tilldtande hallning, stiller fragor och ger
enklare rad, blir det mojligt for patienten att uttrycka och fa hjilp med
sexuella problem [23, 24]. For att underlétta detta har vi tagit fram ett
samtalsstod pa omradet, samt en checklista for chefer. Syftet ar att stodja ett
organiserat, personcentrerat arbetssitt som gor det mojligt att
uppmérksamma och arbeta med sexuell hélsa i hidlso- och sjukvarden.

=> Lis mer: Socialstyrelsen har tagit fram ett samtalsstod for personal i
primédrvarden och en checklista for chefer: Samtala om sexuell hilsa
[21].

Rekommendationer om sjukskrivning

Socialstyrelsen har ett forsakringsmedicinskt beslutsstod for endometrios,
som dr en diagnos som bland annat kan medfora l&ngvarig backensmarta.

Beslutsstodet ska framst vigleda dig som é&r ldkare, eller ar handlaggare vid
Forsékringskassan, ndr du bedomer behov av sjukskrivning.

=>» Liés mer under rubriken Sjukdomar i urin- och kénsorganen pé
Socialstyrelsens webbplats Stod inom forsakringsmedicin, pd sidan

Diagnoser.

30


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-tiden-efter/rekommendationer/eftervard/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-tiden-efter/rekommendationer/eftervard/
https://backenbottenutbildning.se/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter/samtala-om-sexuell-halsa/
https://forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/
https://forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/

Backenbottendysfunktion

Samlat stod for patientsakerhet

P& Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsidkerhet, som
beskriver hur du som arbetar i hdlso- och sjukvarden kan forebygga
vardskador. Dir finns ocksa en nationell handlingsplan for 6kad
patientsidkerhet och samordning pa omradet.

=>» Lis mer om patientsikerhet pd Socialstyrelsens webbplats.

Nationell hogspecialiserad vard

Det finns atgérder som utfors i nationell hdgspecialiserad vard som kan
kopplas till backenbottendysfunktion. Nationell hogspecialiserad vard ar
tillstdndspliktig vard och far endast utforas 1 vissa regioner och pa vissa
sjukhus. Det finns tvd omraden som &r relevanta i relation till
bickenbottendysfunktion: natkirurgi vid prolaps och urininkontinens och
rekonstruktiv kirurgi efter forlossning.

Natkirurgi vid prolaps och urininkontinens

Viss vard vid nétkirurgi vid prolaps och urininkontinens &r nationell
hogspecialiserad vard:

« all vaginal nétkirurgi vid prolaps
« stillningstagande till och borttagande av vaginala prolapsnét

« stillningstagande till och eventuellt borttagande av inlagt nit efter
inkontinensoperation.

=> Lis mer om nationell hdgspecialiserad vard, Natkirurgi vid prolaps och
urininkontinens, pa Socialstyrelsens webbplats.

Rekonstruktiv kirurgi efter foérlossning

Viss rekonstruktiv kirurgi efter forlossning ér nationell hogspecialiserad

vard:

« kirurgisk behandling (sekundér sfinkterrekonstruktion) vid stora besvir
med avforingslickage efter forlossning, med pavisbar ultraljudsdefekt i

sfinktermuskulatur, och dir konservativ behandling inte har tillricklig
effekt

« kirurgisk behandling vid anovaginala och rektovaginala fistlar efter
forlossning.
=> Lés mer om nationell hdgspecialiserad vard, Rekonstruktiv kirurgi efter
forlossning, pa Socialstyrelsens webbplats.

31


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/prolaps-och-urininkontinens/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/prolaps-och-urininkontinens/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/rekonstruktiv-kirurgi-efter-forlossning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/rekonstruktiv-kirurgi-efter-forlossning/

Backenbottendysfunktion

Deltagare i riktlinjearbetet

Projektgrupp - rekommendationer

Projektledning pa Socialstyrelsen

Namn Titel
Fox Foxhage projektledare
Kerstin Téth Isaxon projektledare
Lina Lundstrém vetenskaplig projektledare
Sakkunniga
Namn Titel
Anna Lindgren lektor vid Linkdpings universitet, leg. fysioterapeut

och med dr, Gynekologiska mottagningen och
Backensmartenheten, Universitetssjukhuset i
Linkdping

Maria Lindqvist docent vid Umea universitet, barnmorska och
verksamhetsutvecklare vid Centrum for obstetrik och
gynekologi, Norrlands universitetssjukhus

Pia Teleman docent, Lunds universitet, verksamhetschef ME
Graviditet och férlossning, Tema Kvinnohalsa och
Halsoprofessioner, éverlakare Karolinska
Universitetssjukhuset

Eva Uustal prioriteringsordférande, docent, éverldkare,
Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping,
vetenskapligt rad i obstetrik och gynekologi for
Socialstyrelsen

Arbetet med kunskapsunderlaget for
rekommendationerna

Deltagare fran Socialstyrelsen

Namn Titel

Natalia Berg informationsspecialist
Zara Daghbashyan halsoekonom

Hanna Norsted vetenskaplig projektledare
Lina Lundstrom vetenskaplig projektledare
Maria Silfverschiold halsoekonom

Cecilia Mard Sterne informationsspecialist
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Gunilla Tegerstedt

vetenskaplig forfattare

Prioritering av rekommendationerna

Deltagare

Namn

Titel

Ursula Aho Falt

medicine doktor vid Lunds universitet, éverlakare
Backenbottencentrum Kirurgi, Skanes
universitetssjukhus

Clara Bjorklund

barnmorska med ansvar for omradet
backenbottenhdlsa, BB Sodertalje

Claudia Bruss

medicine doktor, dverlakare obstetrik/gynekologi,
processansvarig Backenbottencentrum
Kvinnosjukvard, Skanes Universitetssjukhus

Linnéa Engman

universitetslektor vid Orebro universitet, leg.
psykolog och klinisk forskare, Smartkliniken Capio S:t
Gorans sjukhus

Helena Hallencreutz Grape

master of science, doktorand vid Karolinska Institutet,
specialistfysioterapeut obstetrik, gynekologi och
urologi, uroterapeut, Karolinska
Universitetssjukhuset

Emma Holmblom

overlakare, Centrum for Obstetrik och Gynekologji,
Skelleftea

Cecilia Haggsgard

medicine doktor vid Lunds universitet,
universitetsbarnmorska, Skanes universitetssjukhus

Karin Jerhamre Sund

modrahalsovardsoverlakare, Centralt
modrahalsovardsteam, Vastra Gétalandsregionen,
medicinsk radgivare, Regionhalsan

Anne Liljedahl

specialist i allmdnmedicin och akutsjukvard, WOMNI
och Matfors HC., Holistic Reproductive Health
Practitioner/fertilitetsradgivare Justissemetoden

Greger Lindberg

professor i mag- och tarmsjukdomar, och pedagogisk
utvecklare vid Karolinska Institutet, 6verlakare,
Karolinska Universitetssjukhuset

Helena Neymark Bachmeier

BSc (Hon) in Physiotherapy, leg sjukgymnast,
Centralsjukhuset Karlstad

Birgitta Nordgren

medicine doktor, assisterande lektor vid Karolinska
Institutet, specialistfysioterapeut obstetrik,
gynekologi, och urologi, Karolinska
Universitetssjukhuset

Elin Nyberg

barnmorska, barnmorskemottagningen Skelleftea

Lotta Renstrom Koskela

medicine doktor, 6verldkare urologi, ME
Backencancer, Karolinska Universitetssjukhuset
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Emilia Rotstein

medicine doktor, Karolinska institutet, overlakare,
medicinskt ledningsansvarig for Karolinska
backenbottencentrum, Karolinska
universitetssjukhuset

Jenny Sjédahl

medicine doktor, adjungerad universitetslektor vid
Linkdpings universitet, leg. fysioterapeut och
uroterapeut, magtarmmedicinska kliniken,
Universitetssjukhuset i Linkdping

Anna Skawonius

Specialistsjukgymnast, obstetrik, gynekologi och
urologi, Karolinska Universitetssjukhuset

Sara Strandberg

specialistsjukskoterska och uroterapeut,
Backenbottencentrum Kirurgi, Skanes
Universitetssjukhus

Malin Swartling

med dr, 6verlakare, Akademiska sjukhuset, Fellow of
the European Committee of Sexual Medicine

Projektgrupp - indikatorer

Projektledning pa Socialstyrelsen

Namn

Titel

Gudrun Jonasdottir Bergman

statistiker

Christina Broman

utredare, enhetskoordinator

Annabell Hillblom

projektledare indikatorer

Maria State enhetschef

Mikaela Svensson statistiker
Sakkunniga

Namn Titel

Emilia Rotstein

expertstdd indikatorer, medicine doktor, Karolinska
institutet, overlakare, medicinskt ledningsansvarig for
Karolinska backenbottencentrum, Karolinska
universitetssjukhuset

Andra medverkande

Deltagare fran Socialstyrelsen

Namn

Titel

Sara Sj6lund Andoff

utredare

Johanna Axelsson

kommunikator

Anders Berg

enhetschef, projektagare

Maria Edén

utredare, stod for implementering
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Gunilla Granbom

redaktor

Tiina Laukkanen

produktionsledare

Asa Lindberg

jurist

Elin Linnarsson

utredare, enhetskoordinator

Louise Ohlén webbredaktor
Karin Sjodahl redaktor
Sofie Stromback redaktor

Amanda Billinger Wilson

utbildningsspecialist, stdd for implementering

Susanne Ahlund

utredare, sakingang SRHR (sexuell och reproduktiv
halsa och rattigheter)

Maja Osterlund

huvudprojektledare

Samarbetspartner

I riktlinjerarbetet har Socialstyrelsen samverkat med foretradare for
sjukvardshuvudménnen, specialistforeningar och patientforeningar. Andra
intresseorganisationer och medicinskt sakkunniga har ocksa medverkat.

Sjukvéardshuvudménnen har samverkat via Nationellt system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard. Genom detta system har ocksa
experter nominerats till de olika sakkunniggrupperna i riktlinjearbetet.
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Backenbottendysfunktion

Bilaga 1. Oversikt av
rekommendationer

De nationella riktlinjerna om vérd vid biackenbottendysfunktion innehéller
14 rekommendationer. De presenteras med forklarande texter i kapitlet
Rekommendationer ovan. Hir ger vi en 6versikt av alla reckommendationer,
med motiveringar till varje rekommendation. De dr uppdelade i féljande
omraden:

« identifiera backenbottendysfunktion
« behandla och f6lj upp

« organisera multiprofessionellt.

=>» Lis mer: En mer detaljerad beskrivning finns i webbilagan
Rekommendationslista i Excelformat.

Identifiera backenbottendysfunktion

Till den férsta instans som patienten méter

Prioritet

Sakerstall en
strukturerad anamnes,
exempelvis med stdd av
Socialstyrelsens

Id Rekommendation Motivering

01 For personer med Tillstandet har en mattlig till mycket
symtom pa stor svarighetsgrad. Atgérden
backenbotten- bidrar till en mer adekvat
dysfunktion: beddmning av patientens

vardbehov, jamfort med att inte
anvénda ett sddant stéd. Atgarden
ar en forutsattning for att
identifiera de personer inom
gruppen med mycket stor

Erbjud undersoékning i
benstdd, inklusive
palpation av
backenbottenmuskulatur
en och provokationstest
for framfall.

checklista. o
svarighetsgrad. Den kan
genomforas pa alla vardnivaer och
innebar inga extra kostnader.
Atgérden innebdar inga kidnda
biverkningar eller odnskade
effekter.

02 For personer med Tillstandet har en mattlig till mycket
symtom pa stor svarighetsgrad. Atgérden
backenbotten- bidrar till en mer adekvat
dysfunktion: beddmning av behandlingsbehov,

jamfort med att inte utfora en
sadan undersokning.

Kommentar: Undersdkningen bor
utféras utifran erfarenhet och
kompetens. Vid osakerhet bor
patienten remitteras vidare.
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Prioritet

Id Rekommendation Motivering

03 For personer med Tillstandet har en mattlig till mycket
symtom pa stor svarighetsgrad. Atgérden
backenbotten- bidrar till att identifiera de personer
dysfunktion: inom gruppen med mycket stor
Utvérdera styrkan och svarighetsgrad samt till en mer
funktionen i adekvat bedémning av
backenbottens behandlingsbehov, jamfért med att

muskulatur med ett
validerat instrument.

inte utvardera musklernas styrka
och funktion.

Kommentar: Undersékningen bor
utféras utifran erfarenhet och
kompetens. Vid osakerhet bor
patienten remitteras vidare.

14 For personer med
symtom pa
backenbotten-
dysfunktion:

Sakerstall
kompetensutveckling for
yrkesgrupper i
primarvarden om
backenbottens anatomi,
funktion och dysfunktion,
samt bedémning och
handlaggning.

Tillstandet har en mattlig till mycket
stor svarighetsgrad. Atgérden kan i
férlangningen identifiera de
personer inom gruppen med
mycket stor svarighetsgrad.
Atgarden bidrar till att kvinnor med
backenbottendysfunktion far battre
vard, jamfort med att inte erbjuda
kompetensutveckling inom
omradet. Atgdrden ar viktig for att
kunna ge tidiga insatser och for att
kunna remittera patienter ratt vid
behov.

Behandla och f6lj upp

Till hdlso- och sjukvarden

Id Rekommendation

Motivering Prioritet

06 Foér personer med
langvarig backensmarta
eller 6kad tonus i
backenbotten-
muskulaturen:

Erbjud
avslappningsévningar for
backenbotten-
muskulaturen for att
minska tonus och
spanning, samt for att
oka formagan till
avslappning.

Tillstandet har en mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden bidrar till
en battre symtomlindring, jamfort
med att inte instruera till sddana
évningar.

Kommentar: Undersdkningen bér
utforas utifran erfarenhet och

kompetens. Vid osakerhet bor
patienten remitteras vidare.
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Id Rekommendation

Motivering

13 For personer med
backenbottendysfunktion
som har instruerats att
genomfora strukturerad
och individuellt anpassad
backenbottenmuskel-
traning i hégst 6
manader:

Erbjud uppfoljning efter
3-6 manader for att
utvardera effekten och
besluta om avslut eller
fortsatta atgarder.

Tillstandet har en stor till mycket
stor svarighetsgrad. Atgérden
bidrar till en battre utvardering av
traningens effekt och en mer
adekvat bedémning av fortsatt
behandlingsbehov, jamfért med att
inte géra nagon uppféljning.

Kommentar: En insatt behandling
behdver féljas upp.

10 For personer med
trangningar, med eller
utan urininkontinens, dar
konservativ behandling
eller lakemedels-
behandling inte har haft
tillracklig effekt:

Erbjud behandling med
botulinumtoxin i

Tillstandet har en mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden har en
battre, kliniskt relevant, effekt pa ett
antal (viktiga) utfall avseende
symtomlindring och livskvalitet,
jamfort med kontrollgruppen.
Samtliga sammanslagna utfallsmatt
har mattlig tillforlitlighet.

Kommentar: Atgarden kan innebéra

urinblasan. en del komplikationer, som oftast ar
overgaende.
Behandlingsalternativen ar fa for
denna patientgrupp.
05 For personer med Tillstandet har en stor

urininkontinens:

Erbjud strukturerad och
individuellt anpassad
backenbottenmuskeltran
ing under minst 3
manader, dar
kontraktionsférmagan
sakerstalls genom att

svarighetsgrad. Atgarden bidrar till
en battre symtomlindring for
kvinnor med urininkontinens,
jamfort med om
traningsinstruktionerna inte ar
strukturerade och individuellt
anpassade samt om
kontraktionsformagan inte har
sakerstallts.

palpera.
Kommentar: Det ar viktigt att aven
utreda orsaken till
urininkontinensen.
11 For personer med Tillstandet har en stor

framfall eller
forlossningsskada, dar
konservativ behandling
inte har haft tillracklig
effekt:

Erbjud kirurgisk
behandling.

svarighetsgrad. Atgarden bidrar till
en battre symtomlindring, jamfort
med att inte erbjuda kirurgisk
behandling.

Kommentar: Atgérden kan innebéra
en del komplikationer, dven om de
ar relativt ovanliga. Samtidigt kan
atgarden ocksa vara en
forutsattning for vidare
rehabiliteringsatgarder.
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Id Rekommendation

Prioritet

Motivering

09 For personer med
anstrangnings-
inkontinens dar
konservativ behandling
inte har haft tillracklig
effekt:

Erbjud kirurgisk
behandling, som
miduretral slyngplastik
och uretrala injektioner.

Tillstandet har en stor
svarighetsgrad. Atgarden bidrar till
en battre symtomlindring, jamfort
med att inte erbjuda sadan
kirurgisk behandling.

Kommentar: Atgarden kan innebéra
komplikationer, vilka bor delges
patienten infor operation. Patienter
bor ocksa foljas upp efter utférd
kirurgi.

07 Foér personer med
backenbottendysfunktion
som paverkar den
sexuella halsan negativt:

Erbjud sexologisk
konsultation.

Tillstandet har en mattlig
svarighetsgrad. Atgarden bidrar till
en forbattrad sexuell halsa, jamfort
med att inte erbjuda sadan
konsultation.

12 For personer med
anstrangnings-
inkontinens:

Erbjud inte urodynamisk

undersdkning
rutinmassigt.

Att utféra en urodynamisk
undersokning infér operation ger
ingen skillnad i objektivt matt eller
patientskattat utfall av operationen.
De odnskade effekterna av
atgarden Overvager de 6nskade
effekterna. Att rutinmassigt utféra
en urodynamisk undersékning kan
innefatta fordrojt beslut om
behandling utan medicinsk vinst
och kan innebara en risk for
undantrangningseffekter.

Organisera multiprofessionellt

Till halso- och sjukvarden

Prioritet

multiprofessionellt
omhéndertagande fran
personal med
specialistkompetens
inom backensmarta.

Id Rekommendation Motivering

04 For personer med Tillstandet har en mycket stor
langvarig backensmaérta: | svarighetsgrad. Atgarden leder till
Erbjud en battre symtomlindring for

kvinnor med langvarig
backensmarta, jamfort med att
patienten inte far ett
multiprofessionellt
omhandertagande.
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Id Rekommendation Motivering Prioritet

08 For personer med Tillstandet har en mycket stor
backenbottendysfunktion | svarighetsgrad. Atgarden bidrar till
dar psykiatriska tillstand en battre symtomlindring, jamfort
bidrar till eller forvarrar med om atgarden inte genomfors.
tillstdndet, eller férsvarar
behandlingen:

Erbjud multiprofessionell
behandling i samverkan
mellan somatisk och
psykiatrisk vard.
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Bilaga 2. Oversikt av indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for ett urval av
rekommendationerna i dessa nationella riktlinjer, framfor allt for
rekommendationer med hog prioritet (1-3) och icke-gora. Dessutom finns
andra indikatorer med stor relevans for omradet. Alla indikatorer listas 1
tabell 1-3.

Indikatorerna ska spegla god vard. Med detta menas att varden ska vara
kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv, jaimlik och tillginglig.
Indikatorarbetet dr en del av Socialstyrelsens uppdrag att aterkommande
rapportera om ldget i hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. Du som
behover det kan ocksa anvinda indikatorerna for olika typer av
uppfoljningar.

=>» Lis mer: Alla indikatorer i denna bilaga redovisas mer utforligt i
rapporten Indikatorer for bickenbottendysfunktion pa Socialstyrelsens

webbplats.

Tabell 1. Overgripande matt for uppféljning

Nr Namn
1 Backenbottendysfunktion bland kvinnor 18 ar eller
aldre
2 Upprepade besok fér kvinnor med

backenbottendysfunktion inom 2 ars tid efter forsta
vardkontakt for backenbottendysfunktion

Tabell 2. Registerbaserade matt och indikatorer

Nr Namn Rekommen-
dationens id

3 Behandling av trangningar med botulinumtoxin i 10

blasa.

4.1 Kirurgisk behandling fér kvinnor med 11
forlossningsskada minst ett ar efter férlossningen

4.2 Vardkontakter for kvinnor ett ar efter kirurgisk 11
behandling av férlossningsskada

5.1 Kirurgisk behandling fér kvinnor med framfall 11

5.2 Vardkontakter ett ar efter kirurgisk behandling av 11
framfall
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Tabell 3. Enkdtbaserade indikatorer

Nr Namn Rekommen-
dationens id

E1 Strukturerad anamnes, undersdkning i benstéd och 01,02, 03
utvardering av styrka i backenbottenmuskulatur

E2 Rutinmassigt urodynamisk undersékning vid 12
anstrangningsinkontinens

E3 Kompetensutveckling for personal inom 14
primérvarden

E4 Konservativ behandling 05, 06, 13

E5 Multiprofessionellt omhandertagande fran personal 04
med specialistkompetens inom backensmarta

E6 Rutiner for samverkan mellan somatisk och 08
psykiatrisk vard

Sa tar vi fram indikatorerna

Socialstyrelsen tar fram indikatorerna i samarbete med sakkunniga och
andra intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund [36]. En
indikator for god vérd ska

« Dbaseras pa vetenskap
« vara relevant for omradet
 vara mojlig att mita och tolka

« ange en riktning, det vill siga ange om hoga eller laga vérden ér
efterstrdvansvirda (nédr vi miter ndgot utan en saddan riktning anvéander vi
uttrycket centralt matt i stillet for indikator).

De uppgifter som dr underlag for indikatorerna ska ocksa

« vara mdjliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakillor (sasom enkéter)
« gé att redovisa utifran kon, élder, socioekonomi och fodelseland sé langt

det &r mojligt, sé att Socialstyrelsen kan belysa jamlikhetsaspekter i
varden.

Vidare ska indikatorerna kunna anvindas for uppfoljningar, jamforelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska
dven underlitta nationella jamforelser.
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Bilaga 3. Tillhorande dokument
som publiceras pa webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

« Rekommendationslista i Excelformat
« Kunskapsunderlag
o Metodbeskrivning.

Socialstyrelsen har tillsammans med experter pa bickenbottendysfunktion
tagit fram en checklista for strukturerad anamnes:

« Bickenbottenfunktion — checklista for en strukturerad anamnes.

Som ett komplement till riktlinjerna har de sakkunniga tagit fram en klinisk
véagledning for undersokning av underlivet. Vagledningen ska fungera som
ett stod 1 det praktiska arbetet, med mélet att underlatta tidig identifiering av
backenbottendysfunktion:

« Bickenbottenfunktion — gor en varsam undersokning av underlivet.
Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten:
« Indikatorer for backenbottendysfunktion.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/backenbottendysfunktion.
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Bilaga 4. Versionshistorik

De nationella riktlinjerna om vérd vid backenbottendysfunktion har
publicerats en forsta version. Se tabell 1.

Tabell 1. Versionshistorik for nationella riktlinjer om vard vid
backenbottendysfunktion

Publiceringsar Aktivitet
2025 Riktlinjerna publicerades i en forsta version.
2026 Riktlinjerna justerades nagot utifran inkomna

synpunkter. Inga rekommendationer eller
prioriteringsgrader har andrats.
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I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid backenbottendysfunktion. Vi beskriver ocksa rekommendationernas
organisatoriska konsekvenser, och redovisar indikatorer for uppféljning
och utvardering. Riktlinjerna vander sig till dig som beslutar om resurser i
halso- och sjukvarden, till exempel i rollen som tjansteperson,
verksamhetschef eller politiker.
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