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Indikatorer for backenbottendysfunktion

Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen indikatorer som ingar i de
nationella riktlinjerna for backenbottendysfunktion. Indikatorerna har tagits
fram parallellt med rekommendationerna. Med hjélp av indikatorerna foljer
Socialstyrelsen rekommendationerna i riktlinjerna dar atgarderna har hog
prioritet eller som behdver fasas ut. Indikatorarbetet ar en kontinuerlig
process, det vill sdga indikatorerna kan komma att uppdateras i samband
med att en utvérdering genomfors eller vid dversyn av riktlinjerna, och
utifran aktuellt kunskapslage eller status av datakallor. Projektledare for
arbetet har varit Annabell Kantner som tillsammans med Christina Broman
har utgjort projektets arbetsgrupp. Ansvarig enhetschef har varit Maria State.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget i hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen
har ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella riktlinjerna anvands och
paverkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor
indikatorer inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad,
séker, individanpassad, effektiv och jamlik, samt tillganglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppféljning
och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvéarderingar
av halso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet ar att
indikatorerna ska kunna anvéndas av olika intressenter for att

. folja upp vardens utveckling av strukturer, processer och resultat over tid

« ligga till grund for jamforelser av vardens strukturer, processer och
resultat dver tid

. initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Utvardering, uppfoljning, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av
indikatorerna kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva.
Indikatorerna ska dven underlatta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell [1]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg vara
baserad pa vetenskap, vara relevant och dessutom vara mojlig att méata och
tolka. De uppgifter som utgor underlag for indikatorer ska ocksa vara
mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem, som datajournaler,
register och andra datakallor eller samlas in via enkéter.

For att belysa jamlikhetsaspekten i varden bor data som inhdmtas redovisas
utifran region, kon och alder, men aven utifran socioekonomi, exempelvis
utbildningsniva och fodelseland om detta &r mojligt.
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Indikatorer for
backenbottendysfunktion

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for de nationella riktlinjerna som
galler vard vid backenbottendysfunktion [2].

Backenbottendysfunktion &r ett samlingsbegrepp som innefattar olika
nedsatta funktioner och besvar som ar kopplade till backenbottens anatomi
och de kan ha olika orsaker. Begreppet inkluderar tillstand som
urininkontinens, tomningsbesvar fran blasa och tarm, analinkontinens,
vaginalt framfall, sexuella dysfunktioner eller bdckensmérta.
Béckenbottendysfunktion &r ett folkh&lsoproblem som drabbar mest
kvinnor, och blir vanligare med stigande alder. Omkring varannan kvinna
far ndgon gang backenbottendysfunktion under livet.

Dér det var mojligt har indikatorer tagits fram for rekommendationer i de
nationella riktlinjerna for backenbottendysfunktion. De totalt 13
indikatorerna handlar endast om kvinnor och avser att folja upp de hégst
prioriterade rekommendationerna i prioriteringsstodet, det vill saga de
atgarder som har fatt hog prioritet (prio 1-3) och icke-gora. For sju av
indikatorerna finns data tillganglig i olika register. For dvriga sex indikatorer
finns idag inga nationella datakallor och datainsamlingen vid
utvérderingstillfallet kommer darfor ske via enkat. De enkétbaserade
indikatorer presenteras pa rubrikniva i denna rapport. For att kunna fa en
nationell bild beddémer Socialstyrelsen att det finns behov av att anvénda
enkater for datainsamling med syftet att analysera utvecklingen av och
kvaliteten inom omradet. Detta motiverar det merarbete det kan innebéara for
vardgivarna att besvara Socialstyrelsens enkét. Dessa indikatorer omfattar
enbart rekommendationer med hég prioriteringsgrad och bedéms vara av
sérskild vikt for utvecklingen av verksamheterna. Vissa uppgifter kan dock
redan finnas i administrativa system och vara latta att ta fram.

Utvardering av varden vid
backenbottendysfunktion

En utvardering av riktlinjerna kommer att ske inom de narmsta aren efter
publicering av rekommendationer och indikatorer. Anledningen dr att ge
varden majlighet att starta arbetet med att implementera riktlinjernas
rekommendationer innan en utvéardering paborjas. Syftet med utvéarderingen
ar att belysa i vilken man regionerna arbetar enligt rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna. Utvarderingen kommer att utga fran indikatorerna i
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denna rapport, men dven belysa andra aspekter av kvaliteten i varden som
kan vara av betydelse, vilket till exempel kan vara matt fran andra
kunskapsstdd och handlingsplaner samt inkluderar aven andra
kvalitetsregister an de som anges i indikatorbeskrivningar.

Resultaten av utvérderingen ger underlag for forbattringsarbeten i hdlso- och
sjukvarden. Resultaten kan ocksa ge underlag for framtida revideringar och
vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och rekommendationerna.

Forutsattningar for att ta fram malnivaer for indikatorerna i nationella
riktlinjer kommer att utredas i samband med en utvardering. Malnivaerna
anger till exempel hur stor andel av en patientgrupp som bér komma ifraga
for en viss undersokning eller behandling, och de kan anvandas som en
utgangspunkt vid forbattringsarbeten eller som en hjalp i styrning och
ledning av halso- och sjukvarden. Malnivaerna faststélls utifran en beprévad
modell dar saval statistiska underlag som konsensusférfarande ingar.

= Las mer om nationella utvarderingar och malnivaer pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Forteckning over indikatorer

Tabellen visar de indikatorer som ingar i uppféljning och utvardering av
Nationella riktlinjer: vard vid backenbottendysfunktion.

Tabell 1. Indikatorférteckning

Nr Namn

Overgripande registerbaserade indikatorer

1. Backenbottendysfunktion bland kvinnor 18 ar och aldre

2. Upprepade besdk for kvinnor med backenbottendysfunktion inom 2 ars
tid efter forsta vardkontakt for backenbottendysfunktion

Registerbaserade indikatorer

3. Behandling av trangningar med botulinumtoxin i blasa (rekommendation
10)
4.1 Kirurgisk behandling for kvinnor med forlossningsskada minst ett ar efter

forlossningen (rekommendation 11)

4.2 Vardkontakter for kvinnor ett ar efter kirurgisk behandling av
forlossningsskada (rekommendation 11)

5.1 Kirurgisk behandling fér kvinnor med framfall (rekommendation 11)

5.2 Vardkontakter ett ar efter kirurgisk behandling av framfall
(rekommendation 11)

Enkatbaserade indikatorer

E1 Strukturerad anamnes, undersékning i benstdd och utvardering av styrka
i backenbottenmuskulatur (rekommendation 1,2,3)

E2 Rutinmassigt urodynamisk undersékning vid anstrangningsinkontinens
(rekommendation 12)

E3 Kompetensutveckling fér personal inom priméarvarden (rekommendation
14)

E4 Konservativ behandling (rekommendation 5,6,13)

E5 Multidisciplindrt omhandertagande fran personal med

specialistkompetens inom backensmarta (rekommendation 4)

E6 Rutiner for samverkan mellan somatisk och psykiatrisk vard
(rekommendation 8)
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Overgripande indikatorer/matt

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: backenbottendysfunktion

Titel 1. Backenbottendysfunktion bland kvinnor 18 ar och

aldre

Matt Antal kvinnor 18 ar och &ldre som vardats for diagnoser
relaterade till backenbottendysfunktion inom sluten eller 6ppen
specialiserad vard per 100 000 kvinnor i befolkningen.

Matenhet Per 100 000 invanare.

Syfte Med indikatorn kan vi f6lja kvinnor som har vardats for diagnoser
relaterade till backenbottendysfunktion och far en évergripande
bild. Indikatorn &r intressant saval ur ett professionsperspektiv
som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Nationellt Nationella riktlinjer: Vard vid backenbottendysfunktion.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Overgripande prevalensmatt for Nationella riktlinjer fér vard vid

kunskapsstéd backenbottendysfunktion.
Riktning Mattet har ingen riktning.
Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Matt for uppfoljning.

Kvalitetsdimension

Individanpassad och tillganglig vard.

Datakalla

Patientregistret, Socialstyrelsen samt befolkningsstatistik fran
Statistiska Centralbyran (SCB).

Datakallans status

Datakalla finns, konitnuerlig datainsamling.

Felkallor och
begransningar

Kodningsrutiner kan variera dver tid. Brister i diagnossattning.

Teknisk beskrivning

Taljare:

Antal kvinnor 18 och aldre som vardats inom sluten eller 6ppen
specialiserad vard for diagnoser relaterade till
backenbottendysfunktion.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10 kod

Smartor i backen och R10.2

backenbotten
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Titel 1. Backenbottendysfunktion bland kvinnor 18 ar och
aldre

Skador i backenbotten under 070

forlossning

Myalgi i backenet M79.1E
Framfall N81
Stressinkontinens N39.3
Annan specificerad N39.4

urininkontinens

Ospecificerad urininkontinens ~ R32

Urinretention R33

Andra specificerade N32.8
sjukdomar i urinblasan

Polyuri R35.9

Andra specificerade K59.8
funktionella tarmrubbningar

Funktionell tarmsjukdom, K59.9
ospecificerad

Fecesinkontinens R15
Dyspareuni (smartor vid N94.1
samlag)

Sexuell dysfunktion, ej orskad ~ F52
av organisk stérning eller
sjukdom

Namnare:  Kvinnor i befolkningen, 18 &r och &ldre (100 000-tal)

Om redovisningsnivaer Riket och regioner, Regionala Statistikomraden (RegS0), alder.
och férdelningar

10
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Backenbottendysfunktion

Titel

2. Upprepade besdk for kvinnor med
backenbottendysfunktion inom 2 ars tid efter
forsta vardkontakt for backenbottendysfunktion

Matt

Antalet vardkontakter inom 2 ars tid fér diagnoser relaterade till
backenbottendysfunktion per kvinnlig patient efter att for forsta
gangen vardats for diagnoser relaterade till
backenbottendysfunktion.

Matenhet

Per 100 000 kvinnor med tidigare diagnos/personar

Syfte

Genom att folja antalet vardkontakter hos kvinnor med
backenbottendysfunktion far vi en 6vergripande bild av
sjukdomsbdérdan och vi kan folja utvecklingen éver tid. Mattet ar
intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings-
och ledningsperspektiv.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer for vard vid backenbottendysfunktion.

Relation till nationellt

Overgripande matt fér Nationella riktlinjer fér vard vid

kunskapsstod backenbottendysfunktion.
Riktning Mattet har ingen riktning
Malniva Nationell malniva &r inte aktuell.

Typ av indikator

Resultatmatt.

Kvalitetsdimension

Individanpassad vard.

Datakalla

Patientregistret, Socialstyrelsen

Datakallans status

Nationell datakalla finns och kontinuerlig insamling sker.

Felkéllor och
begransningar

Kodningsrutiner kan variera éver tid. Brister i diagnossattning.

Teknisk beskrivning

Taljare:

Antalet vardkontakter inom 2 ars tid fér kvinnor enligt ndmnaren
som behandlas i sluten eller 6ppen specialiserad vard efter att for
forsta gangen vardats for diagnoser relaterade till
backenbottendysfunktion.

11
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Titel 2. Upprepade besok for kvinnor med
backenbottendysfunktion inom 2 ars tid efter
forsta vardkontakt for backenbottendysfunktion

Namnare: Antalet kvinnor 18 ar och aldre som for férsta gangen vardats for
diagnoser relaterade till badckenbottendysfunktion. Forsta
vardtillfalle definieras som att patienten inte haft annan
vardkontakt relaterade till backenbottendysfunktion under under
en fem ars period. Vardet kan behdva anges i en skala om t.ex.
per 1000 patienter for att forenkla presentationen.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10 kod
Smartor i bdcken och R10.2
béackenbotten

Myalgi i backenet M79.1E
Skador i backenbotten 070

under forlossning

Framfall N81
Stressinkontinens N39.3
Annan specificerad N39.4

urininkontinens

Ospecificerad R32
urininkontinens

Urinretention R33

Andra specificerade N32.8
sjukdomar i urinblasan

Polyuri R35.9

Andra specificerade K59.8
funktionella tarmrubbningar

Funktionell tarmsjukdom, K59.9
ospecificerad

Fecesinkontinens R15
Dyspareuni (smartor vid N94.1
samlag)

Sexuell dysfunktion, ej F52

orsakad av organisk
stérning eller sjukdom

Om redovisningsnivaer Riket, regioner, Regionala Statistikomraden (RegSO), alder.
och férdelningar

12
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Registerbaserade indikatorer

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Backenbottendysfunktion

Titel

3. Behandling av tréngningar med botulinum toxin i
blasa (rekommendation 10)

Matt

Andel kvinnor 18 ar och aldre som har trangningar och
farmakologisk behandling som far injektioner i blasan med
botulinum toxin vid minst ett tillfalle under matperioden.

Matenhet

Procent.

Syfte

Det finns konservativ behandling mot trangningar med eller utan
inkontinens i form av blastraning och mediciner. Dock fungerar
inte medicinerna for alla, effekten ar begransad och det finns
biverkningar som go6r behandlingen olamplig. Botulinum toxin
injiceras i urinbldsans muskellager och hjalper till att minska
muskelsammandragningarna, vilket minskar trangningar och
minskar risken for urinlackage.

Med maéttet kan vi folja andelen kvinnor dar farmakologisk
behandling mot trangningar inte ha gett 6nskat effekt och darfér
far injektioner botulinumtoxin i bldsan. Indikatorn ar intressant
saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: vard vid backenbottendysfunktion.

Relation till nationelit

Mattet baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstod Backenbottendysfunktion - rekommendationer (Id 10 prioritet 2)
Riktning Mattet har ingen riktning.
Malniva Forutsattningar for nationell malnivd kommer att utredas.

Typ av indikator

Matt for uppfoljning.

Kvalitetsdimension

Kunskapsbaserad och saker vard.

Datakalla

Patientregistret (for diagnoser och injektion), Idkemedelsregistret
(for uppgifter om uttag av lakemedel mot trangningar),
Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Kodningsrutiner kan variera dver tid. Brister i diagnossattning.

Teknisk beskrivning

Taljare:

Kvinnor enligt namnaren som har fatt minst en injektion med
botulinum toxin i bldsan inom 365 dagar efter uttag av lakemedel
mot trangningar.

For att inkluderas i taljaren ska atgarden och lakemedlet som
listas nedan ha registrerats under samma vardkontakt i
patientregistret.

13
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Titel

3. Behandling av tréngningar med botulinum toxin i
blasa (rekommendation 10)

Atgard KVA-kod
Transuretral injektion KCv12
urinblasa

Lakemedelstillforsel, DTO11
intramuskular

Cystoskopi UKCO02
Lakemedel ATC-kod
Botulinum toxin MO3AX01

Namnare:

Kvinnor 18 ar och aldre med uttag av lakemedel mot trangningar
efter tidigare trangningar som huvud- eller bidiagnos.

For att inkluderas i namnaren ska kvinnan hamtat ut ett
lakemedel mot trangningar (inkontinens och kontroll av
miktionsfrekvens) pa recept, samt fatt diagnosen
trangningsinkontinens inom sluten eller 6ppen specialiserad vard
inom 365 dagar fére uttaget. Om kvinnan haft fler uttag av
samma ldkemedel s& utgar analysen fran forsta uttaget

innevaranade kalenderar.

Huvud- eller bidiagnos ICD10 -kod
Trangningsinkontinens N39.4A
Andra specificerade N32.8
sjukdomar i urinblasan

(6veraktiv blasa utan

inkontinens)

Lakemedel ATC-kod
Medel mot inkontinens och G04BD

for kontroll av
miktionsfrekvens

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, regioner, Regionala Statistikomraden (RegSO), alder.

14
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: backenbottendysfunktion

Titel

4.1 Kirurgisk behandling for kvinnor med
forlossningsskada minst ett ar efter forlossningen
(rekommendation 11)

Matt

Andel kvinnor 18 ar och aldre med forlossningsskada minst ett ar
efter forlossningen som har genomgatt kirurgisk behandling av
forlossningsskada.

Matenhet

Procent.

Syfte

Vid vaginal férlossning tanjs slidan och omgivande vavnader ut
eller brister. De flesta bristningar som upptacks och atgardas
laker utan foljder for den fédande. Alla bristningar kan dock inte
hittas eller atgardas vid forlossning. Bristningar som inte kunnat
hittas eller atgardas fullstandigt kallas férlossningsskador.
Operation av férlossningsskada innebar att muskelfasten och
vavnader runt slidéppningen identifieras, slidvaggarna delas och
vavnaderna och aterstalls till sitt korrekta anatomiska lage.

Mattet avser att uppmarksamma genomforda kirurgiskt ingrepp
hos kvinnor som har kvarvarande besvar efter senaste
forlossning. Med mattet kan vi folja andelen kvinnor med
forlossningskada over tid dar annan behandling inte ha gett
onskat effekt och som genomgar kirurgisk behandling. Mattet ar
intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings-
och ledningsperspektiv.

Nationellt
kunskapsstéd

Nationella riktlinjer: vard vid backenbottendysfunktion.

Relation till nationelit

Mattet baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstod Backenbottendysfunktion - rekommendationer (Id 11 prioritet 3).
Riktning Mattet har ingen riktning.
Malniva Férutsattningar for nationell mélnivd kommer att utredas.

Typ av indikator

Matt for uppfoljning.

Kvalitetsdimension

Jamlik vard.

Datakalla

Patientregistret (fér diagnoser och KVA koder), Medicinska
fodelseregistret (for forlossningar), Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

Indikatorn innefattar endast kvinnor som har férlossningsskada
efter senaste forlossning, vilket innebar en begransning avseende
patienter med tidigare backenbottenbesvar vid flertalet
forlossningar. Indikatorn mater inte insatser gjorda i primarvard
utan endast de patienter med besvar som kraver specialistvard.
Kodningsrutiner kan variera dver tid.

Teknisk beskrivning

15
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Titel

4.1 Kirurgisk behandling fér kvinnor med
forlossningsskada minst ett ar efter forlossningen
(rekommendation 11)

Téljare:  Kvinnor enligt nAmnaren som har genomgatt en operation for att
behandla férlossningsskada inom 365 dagar efter diagnos for
férlossningsskada.

Atgard KVA-kod
Sutur och revision av MBC
forlossningsskada
Annan rekonstruktiv LEE96
operation pa vagina
Bakre kolporafi LEFO3
Vaginal transobturatorisk LEG13
uretropexi
Annan resektion av vulva LFC96
eller perineum
Perineorafi LFE20
Annan rekonstruktion av LFE96
vulva eller perineum

Namnare: Kvinnor 18 ar och aldre som vardats for forlossningsskada som

huvuddiagnos minst ett ar efter férlossningen.

For att inkluderas i namnaren ska kvinnan fatt en huvuddiagnos
for forlossningsskada inom sluten och 6ppen specialiserad vard
enligt lista nedan. For att raknas som en férlossningsskada kravs
dessutom en férlossning i medicinsk fédelseregistret inom 730
dagar fore den aktuella vardkontakten, men efter 365 dagar.
Detta innebar alltsa vard for en forlossningsskada mellan 366-730
dagar efter forlossning. Om kvinnan haft fler vardkontakter med
diagnos sa utgar analysen fran férsta vardkontakten innevarande
kalenderar.

Huvuddiagnos ICD 10 kod

Forlossningsskada R10.2, 070, N39.3, N81

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, regioner, Regionala Statistikomraden (RegSO), alder.
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: backenbottendysfunktion

Titel

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

Matt

Andel kvinnor 18 ar och aldre som har genomgatt kirurgisk
behandling av forlossningsskada och som har vardkontakt med
diagnoser relaterat till forlossningsskada ett ar efter operationen.

Matenhet

Procent.

Syfte

Vid vaginal férlossning tanjs slidan och omgivande vavnader ut
eller brister. De flesta bristningar som upptacks och atgardas
laker utan foljder for den fédande. Alla bristningar kan dock inte
hittas eller atgardas vid forlossning. Bristningar som inte kunnat
hittas eller atgardas fullstandigt kallas forlossningsskador.
Operation av férlossningsskada innebar att muskelfasten och
vavnader runt slidéppningen identifieras, slidvaggarna delas och
vavnaderna och aterstalls till sitt korrekta anatomiska lage.

Indikatorn avser att uppmarksamma antal vardkontakter ett ar
efter kirurgisk behandling av férlossningsskada. Indikatorn ar
intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings-
och ledningsperspektiv.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: vard vid backenbottendysfunktion.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstéd Backenbottendysfunktion - rekommendationer (Id 11 prioritet 3).
Riktning Lag andel efterstravas.
Malniva Forutsattningar for nationell malnivd kommer att utredas.

Typ av indikator

Processindikator.

Kvalitetsdimension

Jamlik vard.

Datakalla

Patientregistret (fér diagnoser och KVA koder), Medicinska
fodelseregistret (for forlossningar), Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Indikatorn innefattar endast kvinnor som har férlossningsskada
efter senaste forlossning, vilket innebar en begransning avseende
patienter med tidigare backenbottendysfunktion vid flertalet
forlossningar. Indikatorn mater vardkontakter inom
specialistvarden. Rekonstruktiv kirurgi efter forlossning vid stora
besvar med avféringslackage och ano-och rektovaginala fistlar
genomfors inom nationell hdgspecialiserad vard. Kodningsrutiner
kan variera over tid.

Teknisk beskrivning
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Indikatorer for backenbottendysfunktion

Titel

4.2 Vardkontakter for kvinnor ett ar efter kirurgisk
behandling av forlossningsskada (rekommendation
11)

Taljare:

Kvinnor enligt némnaren som har minst en ny vardkontakt for
diagnoser som é&r relaterad till forlossningsskada ett ar efter
genomgatt en kirurgisk behandling av forlossningsskada.

Huvuddiagnos ICD 10 kod

Foérlossningsskada R10.2, 070, N39.3, N81

Namnare:

Kvinnor 18 ar och aldre med forlossningsskada som
huvuddiagnos som har genomgatt en kirurgisk behandling av
forlossningsskada.

For att inkluderas i namnaren ska kvinnan fatt en huvuddiagnos
for forlossningsskada inom sluten och 6ppen specialiserad vard
samt en registrerad atgard enligt lista nedan. For att rdknas som
en forlossningsskada kravs dessutom den senaste forlossning i
medicinsk fodelseregistret inom 730 dagar fére datumet fére det
kirurgiska ingreppet.

Huvuddiagnos ICD 10 kod
Forlossningsskada R10.2, 070, N39.3, N81
Atgérd KVA-kod

Sutur och revision av MBC

forlossningsskada

Annan rekonstruktiv LEE96
operation pa vagina

Bakre kolporafi LEFO3
Vaginal transobturatorisk LEG13
uretropexi

Annan resektion av vulva LFC96

eller perineum

Perineorafi LFE20

Annan rekonstruktion av LFE96
vulva eller perineum

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, regioner, Regionala Statistikomraden (RegSO), alder.
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Indikatorer for backenbottendysfunktion

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: backenbottendysfunktion

Titel

5.1 Kirurgisk behandling fér kvinnor med framfall
(rekommendation 11)

Matt

Andel kvinnor med framfall som har genomgatt kirurgisk
behandling.

Matenhet

Procent.

Syfte

Vid framfall har lilla béckenets inre organ (blasa, tarm eller
livmoder) forlorat sitt stdd fran backenbottens muskulatur och
stddjevavnader och sjunkit nerin i slidan eller utanfér
slidmynningen. Framfall kan utvecklas successivt pa grund av
alder och uttanjning av stédjevavnaderna i backenbotten, men
finns det férlossningsskador kan symtomen kommer tidigare i
livet och blir mer uttalade. Operation av framfall innebar att dven
slidvaggarna langre in delas och blasan, livmodern och/eller
tarmen fors tillbaka och fixeras i ratt Iage. Ingreppen gors idag
mestadels som dagkirurgi.

Mattet avser att uppmarksamma genomforda kirurgiska ingrepp
hos kvinnor med framfall. Med mattet kan vi folja andelen kvinnor
med framfall 6ver tid dér annan behandling inte ha gett 6nskat
effekt och som genomgar kirurgisk behandling. Indikatorn ar
intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings-
och ledningsperspektiv.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: vard for backenbottendysfunktion.

Relation till nationellt

Mattet baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstéd Backenbottendysfunktion - rekommendationer (Id 11 prioritet 3).
Riktning Mattet har ingen riktning.
Malniva Forutsattningar for nationell mélniva kommer att utredas.

Typ av indikator

Matt for uppfoljning.

Kvalitetsdimension

Jamlik vard.

Datakalla

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

All vaginal natkirurgi vid prolaps ingdr i nationell hogspecialiserad
vard. Indikatorn mater inte insatser gjorda i primarvard utan
specialiserad vard. Kodningsrutiner kan variera 6ver tid.

Teknisk beskrivning
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Indikatorer for backenbottendysfunktion

Titel

5.1 Kirurgisk behandling fér kvinnor med framfall
(rekommendation 11)

Kvinnor enligt ndmnaren som har genomgatt ett kirurgiskt

Taljare:

ingrepp for att behandla framfall inom 365 dagar efter diagnos

for framfall.
Atgard KVA-kod
Prolapsoperation LEF
Perineorafi LFE20
Uteropexi LCG20

Némnare: Kvinnor 18 ar och aldre med framfall som huvuddiagnos.

I ndmnaren inkluderas kvinnor med huvuddiagnos for framfall
inom sluten och 6ppen specialistvard enligt nedan. Vardkontakter
dar atgarden prolapsoperation ar registrerad pa samma
vardkontakt/vardtillfalle exkluderas. Om kvinnan haft fler
vardkontakter med diagnos sa utgar analysen fran forsta
vardkontakten innevarande kalenderar.

Huvuddiagnos ICD 10 kod
Framfall av livmodern och N81
slidan

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Riket, regioner, Regionala Statistikomraden (RegSO), alder.
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Indikatorer for backenbottendysfunktion

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: backenbottendysfunktion

Titel

5.2 Vardkontakter ett ar efter kirurgisk behandling av
framfall (rekommendation 11)

Matt

Andel kvinnor med framfall som har genomgatt kirurgisk
behandling av framfall och som har minst en vardkontakt ett ar
efter ingreppet pa grund av samma besvar eller besvar av
operationen.

Matenhet

Procent.

Syfte

Vid framfall har lilla béckenets inre organ (blasa, tarm eller
livmoder) forlorat sitt stdd fran backenbottens muskulatur och
stddjevavnader och sjunkit nerin i slidan eller utanfor
slidmynningen. Framfall kan utvecklas successivt pa grund av
alder och uttanjning av stédjevavnaderna i backenbotten, men
finns det férlossningsskador kan symtomen kommer tidigare i
livet och blir mer uttalade. Operation av framfall innebar att dven
slidvaggarna langre in delas och blasan, livmodern och/eller
tarmen fors tillbaka och fixeras i ratt Iage. Ingreppen gors idag
mestadels som dagkirurgi.

Indikatorn avser att uppmarksamma vardkontakter med
diagnoser relaterat till framfall ett ar efter kirurgisk behandling av
framfall. Sedvanliga aterbesok efter kirurgiskt ingrepp inkluderas
inte. Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv
som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: vard for backenbottendysfunktion.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationer i Nationella riktlinjer:

kunskapsstéd Backenbottendysfunktion - rekommendationer (Id 11 prioritet 3).
Riktning Lag andel efterstravas.
Malniva Forutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Typ av indikator

Processindikator.

Kvalitetsdimension

Jamlik vard.

Datakalla

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkéllor och
begransningar

All vaginal natkirurgi vid prolaps ingér i nationell hégspecialiserad
vard. Indikatorn maéter inte insatser gjorda i priméarvard utan
specialiserad vard. Kodningsrutiner kan variera 6ver tid.

Teknisk beskrivning
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Indikatorer for backenbottendysfunktion

Titel 5.2 Vardkontakter ett ar efter kirurgisk behandling av
framfall (rekommendation 11)

Taljare:  Kvinnor enligt ndmnaren som har minst en vardkontakt for
diagnoser som éar relaterad till framfall eller operationen ett ar
efter operation.

Huvuddiagnos ICD 10 kod
Framfall av livmodern och N81
slidan

Némnare: Kvinnor 18 ar och dldre med framfall som huvuddiagnos som har
genomgatt ett kirurgiskt ingrepp mot framfall.

Huvuddiagnos ICD 10 kod
Framfall av livmodern och N81

slidan

Atgard KVA-kod
Prolapsoperation LEF
Perineorafi LFE20
Uteropexi LCG20

Om redovisningsnivaer Riket, regioner, Regionala Statistikomraden (RegSO), alder.
och férdelningar
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Indikatorer for backenbottendysfunktion

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Backenbottendysfunktion
For indikatorerna E1 till E6 finns inga nationella datak&llor. Av den
anledningen kommer indikatorerna foljas upp genom enkatundersokningar i
samband med utvardering av varden vid backenbottendysfunktion. |
samband med utvarderingen kommer enkéatfragorna utvecklas vidare. De

enkatbaserade indikatorerna presenteras pa rubrikniva i denna rapport.

Enkatbaserade indikatorer

Tabell 1: enkdtbaserade indikatorer for backenbottendysfunktion

Nr Datakalla Namn Beskrivning av Rekommendationer
mattet
E1 Enkat till vard-och Strukturerad Andel kliniker som ID 1 (prioritet 1)
halsocentraler, anamnes, genomfoér strukturerad .
L ID 2 (prioritet 2)
barnmorske- undersokning i anamnes,
mottagningar, benstdd och undersokning i benstéd | ID3 (prioritet 2)
gynekologmottagningar, | utvardering av och utvardering av
urologmottagningar styrka i styrka i
backenbottenmus | backenbottenmuskulat
kulatur ur hos kvinnor med
misstankt
backenbottendysfunkti
on
E2 Enkat till vard-och Rutinmassigt Andel kliniker som ID 12 (Icke gora)
halsocentraler, urodynamisk erbjuder rutinmassigt
barnmorske- undersoékning vid | urodynamisk
mottagningar, anstrangningsink | undersokning
gynekologmottagningar, | ontinens
urologmottagningar
E3 Enkat till primarvarden Kompetensutveckl | Andel ID 14 (prioritet 2)

ing for personal
inom
primarvarden

primarvardsenheter
med
kompetensutvecklingsp
laner som omfattar
kunskap om
backenbottens
anatomi, funktion och
dysfunktion, samt
beddémning och
handlaggning
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Indikatorer for backenbottendysfunktion

E4

ES

E6

Enkat till primarvarden
(vard- och héalsocentraler,
modrahalsovarden),
fysioterapie-
mottagningar,
backenbottenmottagning
ar, primarvardsrehab

Enkat till specialistvarden
(gynekologmottagningar,
urologmottagningar)

Enkat till
modrahalsovarden,
gynekologmottagningar,
backenbotten-
mottagningar,
gastromottagningar,
urologmottagningar

Konservativ
behandling: 1.
strukturerad
individuellt
anpassad
backenbottenmus
keltraning for
kvinnor med urin-
och
analinkontinens
samt uppfdljning
2.
Avslappningsévni
ngar for for
kvinnor med
langvarig
backensmarta

Multidisciplinart
omhandertagand
e fran personal
med
specialistkompete
nsinom
backensmarta

Rutiner for
samverkan mellan
somatisk och
psykiatrisk vard

Andel mottagningar
som erbjuder
konservativ behandling

Andel mottagningar
som har tillgang till
multidisciplinart team
med
specialistkompetenser
inom backensmarta

Andel mottagningar
som har skriftliga
rutiner for samverkan
med psykiatrin

ID 5 (prioritet 3),
ID 6 (prioritet 1),

ID 13 (prioritet 1)

ID 4 (prioritet 1)

ID 8 (prioritet 1)
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Indikatorer for backenbottendysfunktion
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(artikelnr 2025-6-9666) kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.



	Nationella riktlinjer 2025:
	Indikatorer för bäckenbottendysfunktion
	Förord
	Innehåll
	Indikatorer för god vård och omsorg
	Indikatorer för bäckenbottendysfunktion
	Utvärdering av vården vid bäckenbottendysfunktion

	Förteckning över indikatorer
	Referenser
	Projektorganisation

