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Detta dokument &r en bilaga till Nationella riktlinjer 2025: Vard vid
béckenbottendysfunktion — prioriteringsstod till dig som beslutar om
resurser i halso- och sjukvarden. Vi beskriver:

. Socialstyrelsens metod for att ta fram nationella riktlinjer for hélso- och
sjukvarden

- vad som har varit specifikt i arbetet med riktlinjerna om
béckenbottendysfunktion.
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Varfor vi tar fram nationella
riktlinjer

Socialstyrelsens mal med de nationella riktlinjerna ar en god vard och
omsorg pa lika villkor. Riktlinjerna ska ocksa bidra till att ratt insats anvands
for ratt patientgrupp, for att pa sa satt hoja kvaliteten i halso- och
sjukvarden. Dessutom ska riktlinjerna bidra till att halso- och sjukvardens

resurser anvands effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt styrs av
Oppna och systematiska prioriteringsbeslut.

Nationella riktlinjer fokuserar pa omraden och sociala eller medicinska
insatser dar behovet av véagledning ar som storst for beslutsfattare samt
hélso- och sjukvardspersonal. Det kan exempelvis vara omraden dar
kunskapslaget ar osékert, dar forhallandet mellan kostnader och nytta ar
osékert, eller dar det finns omotiverade praxisskillnader. Ett annat skal till
att ta fram nationella riktlinjer &r att stodja utvecklingen av en
evidensbaserad praktik.

Nationella riktlinjer tacker darmed inte in alla fragor inom ett omrade. |
riktlinjerna ger vi rekommendationer om insatser pa gruppniva, som kan
vara en utgangspunkt nar regionerna tar fram kunskapsstod som
vardprogram och vardforlopp.

Det ar Socialstyrelsen som beslutar om vilka riktlinjer vi tar fram. I vissa fall
far vi i uppdrag av regeringen att ta fram nationella riktlinjer for ett visst
omrade.

Varfor vi tagit fram riktlinjer om
backenbottendysfunktion

Nationella riktlinjer for vard vid backenbottendysfunktion kommer ur ett
uppdrag fran regeringen till Socialstyrelsen om att genomfora insatser for en
jamlik halso- och sjukvard, med fokus pa sjukdomar som framst drabbar
kvinnor och flickor. Som en forsta del av uppdraget skrev Socialstyrelsen en
rapport om identifierade behov av strategiska insatser inom hélso- och
sjukvarden pa omradet kvinnors halsa [1]. Rapporten lyfte fram
backenbottendysfunktion som ett av flera prioriterade omraden i behov av
insatser for att skapa en jamlik halso- och sjukvard. Rapporten, tillsammans
med tidigare kartlaggningar fran nationella aktorer [2, 3], Ig till grund for
vart beslut om att ta fram nationella riktlinjer for vard vid
béackenbottendysfunktion.
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Hur vi avgransar ett
riktlinjeomrade

I inledningsfasen av arbetet med nationella riktlinjer skapar vi en lista med
tillstdnd och insatser.

Med tillstand menar vi till exempel, hos en individ:

. en sjukdom, ett sjukdomsliknande tillstand, en funktionsnedsattning eller
en levnadsvana

« risk for en sjukdom, eller en sarskild férutsattning som kan ha betydelse
for vissa risker och sjukdomar

. avsaknad av en riskfaktor eller sjukdom

Till varje tillstand kopplar vi en insats som ar majlig att utfora. Det kan vara
allt fran en behandling eller stodinsats till forebyggande, diagnostiska och
uppfoljande insatser. Exempel pa insatser ar lakemedelsbehandling av olika
slag, defibrillator (vid hjartstopp), fluorlackning (vid risk for karies),
dagverksamhet (vid demenssjukdom), kognitiv beteendeterapi (vid
angestsyndrom) och kvalificerat radgivande samtal (for att na rokstopp).

Eftersom nationella riktlinjer fokuserar pa de fragor inom ett omrade dar det
finns behov av vagledning sa finns det manga tillstand och insatser som vi
inte tar med i listan.

Enbart insatser som finansieras med allmanna medel ingar i riktlinjerna,
eftersom de i forsta hand ska vara ett stod for att fordela allménna resurser.
Socialstyrelsen ger ddrmed inga rekommendationer om till exempel
lakemedel som inte subventioneras av staten.

Hur vi avgransat riktlinjerna om
backenbottendysfunktion

Overgripande avgransningar och definitioner

Béckenbottendysfunktion &r en heterogen tillstandsgrupp. Darfor var det
viktigt med en tydlig definition och avgransning av vilka tillstand som
begreppet skulle innefatta i detta riktlinjearbete. Vi baserade avgransningen
pa tidigare publicerade internationella riktlinjer pa omradet, [4-6] samt
information fran professionsrepresentanter och sakkunniga experter. Utifran
detta definierade vi backenbottendysfunktion till att innefatta tillstanden:

« urininkontinens
« analinkontinens
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. framfall

« béackensmarta

. tomningsbesvar fran blasa eller tarm
« sexuell dysfunktion.

En annan viktig definition gallde populationen, som vi avgransade till att
galla kvinnor, 18 ar och uppat. Begreppet kvinna hanvisar i detta
riktlinjearbete till personer som har en backenbotten som bedéms som
kvinnlig ur ett anatomiskt perspektiv (se huvudrapport och rubriken
“Riktlinjerna galler kvinnor fran 18 ar” for mer information).
Avgransningen till kvinnor byggde framforallt pa regeringsuppdragets
utformning, dar uppdraget hanvisade till ’sjukdomar som framst drabbar
kvinnor och flickor”, samt att backenbottendysfunktion framst drabbar
gruppen kvinnor. Avgransningen 18 ar och uppat” baserade vi framst pa att
de flesta problem inom béckenbottendysfunktion som drabbar personer
under 18 ar tacks av nationella riktlinjer for vard vid endometrios och
provocerad vulvodyni.

Val av fragestallningar

Vi anvande tidigare namnda bakgrundsdokumenten fran nationella och
internationella aktorer [1-6], for att ta fram vilka fragestallningar som
rekommendationerna skulle bygga pa. Ytterligare underlag till
fragestallningarna bestod av intervjuer med professionsforetradare och
representanter fran patientorganisationer. I intervjusamtalen fick
foretradarna lamna forslag pa fragestallningar som de ansag borde inga i
riktlinjerna, samt kommentera pa redan angivna forslag till fragestallningar.

Socialstyrelsen projektledningsgrupp fattade det slutgiltiga beslutet om vilka
fragestallningar som skulle ingd i riktlinjerna, utifran fokus pa att ge stod
inom lednings- och styrningsfragor dar vagledningsbehovet var sarskilt stort.
Under arbetets gang har bade experter och patientforetradare framfort
behovet av rekommendationer for att exempelvis forbéttra upptackt,
utredning och diagnostisering av patienter med backenbottendysfunktion,
hdja kompetensen kring backenbottendysfunktion, samt forbattra
forutsattningarna for en jamlik vard i hela landet for patientgruppen.
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Hur vi bedomer tillstandens
svarighetsgrad

For varje tillstand i riktlinjerna bedémer vi svarighetsgraden. Bedomnings-
arbetet utgar fran en matris dar vi vager samman varje tillstands paverkan pa
livskvalitet och livslangd. Matrisen tar hansyn till:

. fysiska eller psykiska symtom och funktionsnedsattningar, och
funktionsnedsattningarnas praktiska och sociala konsekvenser

« hur ofta tillstandet gor sig pamint

. tillstandets varaktighet

. risken for framtida paverkan pa livskvaliteten vid utebliven insats
« risken for fortida dod.

Den sammanvégda svarighetsgraden av de olika dimensionerna bedéms
sedan enligt en fyrgradig skala:

. mycket stor svarighetsgrad
. stor svarighetsgrad

. mattlig svarighetsgrad
liten svarighetsgrad.

I graderingen efterstravar vi ett absolut tankesatt relaterat till ohélsa i stort,
snarare dn endast relativt till andra tillstand inom omradet. Mycket stor
svarighetsgrad star med andra ord for betydande eller langvariga
inskrankningar av hélsan eller stor risk for fortida dod, alternativt betydande
nedsattning av livskvaliteten.

Hur vi bedomt tillstandens
svarighetsgrad i riktlinjerna om
backenbottendysfunktion

Projektledningsgruppens experter utforde bedomningarna av svarighetsgrad
for de olika tillstdinden med stod av matrisen och Prioriteringscentrum,
Linkdpings universitet. Béackenbottendysfunktion involverar flera olika
organsystem, skelettdelar och muskelgrupper och kan ha en negativ
inverkan pa olika delar av det vardagliga fungerandet. Vard vid
backenbottendysfunktion omfattar tillstand som paverkar samtliga aspekter i
bedémningen av svarighetsgrad.

Nagra av tillstanden i de nationella riktlinjerna for vard vid
backenbottendysfunktion ar breda och heterogena. For att sakerstélla att hela
populationen omfattas vid sadana tillstand har svarighetsgraden bedomts
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som ett spann — fran mattlig till mycket stor eller fran stor till mycket stor.
Ett exempel ar tillstindet ’personer med symtom pa
biackenbottendysfunktion”, ddr svarighetsgraden har ett spann for att omfatta
alla personer med symtom pa backenbottendysfunktion som uppsoker vard.
Atgarderna kopplat till tillstandet syftar ddrmed till att identifiera personer
med svara tillstand, men dven upptacka de med lindrigare symtom.
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Hur vi tar fram
kunskapsunderlag

Hur vi tar fram vetenskapligt
underlag

Socialstyrelsen anlitar vetenskapligt valmeriterade experter inom aktuellt
riktlinjeomrade, for att tillsammans med Socialstyrelsens egna vetenskapliga
projektledare, granska vetenskapliga studier for vara tillstands- och
atgardspar. Med hjalp av Socialstyrelsens informationsspecialister gors en
systematisk litteratursokning efter i forsta hand valgjorda systematiska
dversikter. I andra hand soker man efter enskilda studier av god kvalitet.

De effekter av en insats som vi utvarderar ska i forsta hand vara individnara.
Exempel ar effekter pa 6verlevnad, livskvalitet och funktionsférmaga, men
vad som &r relevant att utvardera kan variera mellan olika omraden.

De systematiska oversikternas och de enskilda studiernas kvalitet granskas
sedan med hjélp av sarskilda mallar. De vetenskapliga projektledarna
sammanstaller det radande kunskapslaget och redovisar:

. vilken effekt insatserna har pa tillstandet

. hur stark evidensen &r for effekten, det vill sdga tillforlitligheten till
resultaten som redovisas i de vetenskapliga studierna.

FOr att vardera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvénder vi
GRADE (fran engelskans The Grading of Recommendations, Assessment,
Devlopment and Evaluation™) [7], som &r en internationellt vedertagen
metod. GRADE:s evidensgradering bygger pa en fyrgradig skala: hog,
mattlig, 1dg och mycket Iag tillforlitlighet till det vetenskapliga underlaget.

Nedan beskriver vi dversiktligt de aspekter som ingar i en beddmning av
effektmattets evidensstyrka for en aktuell insats vid ett specifikt tillstand.

Tabell 1. Olika nivaer av evidens

Evidensstyrkan for det vetenskapliga underlaget bedéms utifran hur tillforlitligt det
vetenskapliga underlaget ar

Evidensstyrka Férklaring

Haog tillforlitlighet (@®®®) Innebar en stark tilltro till att den beraknade effekten
ligger nara den verkliga effekten.

Mattlig tillforlitlighet (®®®0O) | Innebar viss osakerhet, men den berdknade effekten
ligger sannolikt nara den verkliga effekten.

Lag tillforlitlighet (@®00) Innebar en begransad tilltro till att den beraknade
effekten ligger nara den verkliga effekten.

10
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Evidensstyrka Férklaring
Mycket lag tillforlitlighet Innebér ytterst begransad tilltro till att den
(®@000) berdknade effekten ligger ndra den verkliga effekten.

Vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga studier
har &g kvalitet eller studier av likartad kvalitet
motsdger varandra.

Evidensgraderingen utgar fran en bedémning av:

. studiedesign

. studiekvalitét

. Overforbarhet

. studieresultatens precision

« risk for publikationsbias, det vill séga risk for snedvridning i
sammanstallningen av studieresultaten pa grund av att opublicerade
studier inte ingar.

Randomiserade kontrollerade studier utgar fran e@@e medan
observationsstudier utgar fran @@oo0. Graderingen sanks om bedémningen
visar att det finns brister i ndgon av punkterna ovan.

For observationsstudier kan graderingen héjas om det till exempel finns stor
effekt och inga sannolika forvéaxlingsfaktorer (confounders) eller ett tydligt
dosresponssamband.

Hur vi tagit fram vetenskapligt
underlag i riktlinjerna om
backenbottendysfunktion

Socialstyrelsens vetenskapliga projektledare tog fram kunskapsunderlaget
med hjalp av en vetenskaplig forfattare. Den vetenskapliga forfattaren
deklarerade eventuella intressekonflikter och jav enligt myndighetens rutin
och en beddmning gjordes darefter att det inte forelegat nagot hinder for att
delta i riktlinjearbetet.

Vi strukturerade fragestallningarna for varje rekommendation utifran PICO-
formatet (se kunskapshilagan for utforligare information), med stod av de
sakkunniga experterna i projektledningsgruppen. Litteratursékningarna
genomfordes sedan utifran PICO for varje rekommendation.

Den vetenskapliga forfattaren relevansbedémde delar av den framtagna
litteraturen utifran titel och abstrakt, samt laste hela artiklar som bedomts
overensstdamma med PICO. Socialstyrelsens egna vetenskapliga
projektledare relevansbeddmde resterande delar av litteraturen,
kvalitetsgranskade samtliga studier som ¢verensstamt med PICO,

11
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formulerade slutsatser om atgérdernas effekt, samt angav vilken
evidensstyrka dessa slutsatser grundade sig i.

De studiedesigner som vi inkluderade i detta riktlinjearbete var systematiska
oversikter och randomiserade kontrollerade studier. For flertalet av
fragestallningarna inkluderade litteratursékningen éven observationsstudier
med kontrollgrupp.

Hur vi tar vara pa beproévad
erfarenhet - nar det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt

Ibland gar det inte att uttala sig om effekter, bieffekter eller o6nskade
effekter av en insats. Det kan saknas vetenskapligt underlag fran
randomiserade kontrollerade studier, eller sa ar evidensstyrkan otillracklig
av andra orsaker. Om det samtidigt inte forvantas nagon ny forskning om
insatsen kan Socialstyrelsen 6vervédga att samla in beprévad erfarenhet.

Socialstyrelsen anvander en modell for att samla in beprévad erfarenhet
systematiskt. Modellen gar ut pa att — utifran en sa kallad konsensusprocess
— bedéma om det rader enighet om en insatsens effekt. En panel med
yrkesverksamma inom ett halso- och sjukvardsomrade tar stallning till
insatsens nytta och eventuella olédgenhet utifran sin beprovade erfarenhet,
genom att de instammer eller inte instammer i ett eller flera pastaenden.
Konsensus har uppnatts nar minst 75 procent av panelen ar samstammiga i
sina svar. Panelen svarar anonymt via en webbaserad enkat.

Hur vi tagit vara pa beprovad
erfarenhet i riktlinjerna om
backenbottendysfunktion

Socialstyrelsen samlade in erfarenhetsbaserad kunskap i riktlinjerna for vard
vid backenbottendysfunktion med hjélp av en konsensuspanel bestaende av
112 personer. Konsensuspastaendena formulerades utifran
fragestallningarna i samrad med experterna i projektledningsgruppen.

Erfarenhetsbaserad kunskap utgjorde effektunderlag for 12 av de 14
fragestallningarna i detta riktlinjearbete. Antal svarande med erfarenhet av
atgarden, samt grad av samstammighet, varierade mellan de olika
fragestallningarna och framgar av respektive kunskapsunderlag.

Under arbetets gang dndrade vi ett begrepp i en av fragestallningarna
relaterat till psykisk ohélsa. Darfor behdvde vi skicka ut

12
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konsensuspastaendet, kopplat till det &ndrade begreppet, en andra gang i
reviderad form.

Konsensuspanelen hade en spridning éver landet och tackte upp relevanta
yrkeskategorier sasom lakare, fysioterapeuter, barnmorskor,
distriktsjuksjukskoterskor och psykologer.

Hur vi tar fram halsoekonomiskt
underlag

Parallellt med arbetet med 6vrigt vetenskapligt underlag tar ibland
hélsoekonomiska experter fram underlag om insatsens kostnadseffektivitet
vid det aktuella tillstandet, och vilken evidens som finns for det.

De halsoekonomiska experterna gor da en systematisk litteraturgenomgang
for att hitta publicerade halsoekonomiska utvarderingar med relevans for de
aktuella insatserna inom riktlinjeomradet. Tillstand och insatser i denna
genomgang utgar frdn samma sokord som i de évriga vetenskapliga
underlagen. Nar riktlinjerna innehaller flera mgjliga insatser for ett tillstand
gors en samlad sokning for alla insatserna. De effektmatt som framst
anvands for att vardera kostnadseffektiviteten i halso- och sjukvarden ar
kvalitetsjusterade levnadsar (sa kallade QALY och vunna levnadsar.

Nér vi beddmer att en studie har god kvalitet och &r relevant for svenska
forhallanden anger vi att evidensen ar god (tabell 2 a). Nar vi bedomer att
studien har god kvalitet men vissa brister i relevans for svenska forhallanden
redovisar vi det som viss evidens. Nar det saknas relevanta studier gor
experterna ofta egna modellberékningar, kalkyler eller skattningar.
Kostnadseffektiviteten bedéms sedan enligt fyra kategorier, eller som inte
beddmbar nér det saknas ett underlag for att berdkna den (tabell 2 b).

Tabell 2a. Klassificering av den hdlsoekonomiska evidensen

Halsoekonomisk evidens beddms enligt fyra kategorier (forutsatt att studien ar relevant)
beroende pa hur vi tagit fram underlaget

Hélsoekonomisk evidens | Beskrivning

God Studie av god kvalitet med sdkra resultat.

Viss Studie av godtagbar kvalitet.

Kalkylerad Fordjupade kalkyler.

Skattad Egen bedémning, framtagen i dialog med
faktagruppens experter.

13
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Tabell 2b. Klassificering av kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar (QALY) eller vunnet levnadsar

Kostnad Beskrivning

Lag Under 100 000 kr per vunnet QALY eller vunnet
levnadsar.

Mattlig 100 000-499 999 kr per vunnet QALY eller vunnet
levnadsar.

Hog 500 000-1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet
levnadsar.

Mycket hég Over 1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet
levnadsar.

Ej bedémd Insatsens effekt har inte bedémts.

Hur vi tagit fram halsoekonomiskt
underlag i riktlinjerna om
backenbottendysfunktion

For atgarder som bedoms ha en l1ag kostnad per effekt, samt en stor till
mycket stor svarighetsgrad, anser Socialstyrelsen att
kostnadseffektivitetsberdkningar inte ar nddvéndiga. Detta eftersom
resultaten fran berakningarna inte bedoms paverka prioriteringen av
rekommendationen. Nar rekommendationer bygger pa ett
konsensusunderlag ar det inte mojligt att genomféra
kostnadseffektivitetsberakningar, eftersom ett kvantitativt effektmatt saknas.
Kostnadseffektivitetsberakningar genomfors inte heller pa
rekommendationer som har prioriterats som icke-gora. Utifran ovanstaende
har vi darfor inte genomfort nagra kostnadseffektivitetsberakningar i detta
riktlinjearbete.

Hur vi tagit fram
konsekvensbeskrivningar

Socialstyrelsen genomférde konsekvensanalyser och har beskrivit
konsekvenser av de framtagna rekommendationerna under rubriken “’sa
paverkas halso- och sjukvarden” i huvudrapporten. Vi genomforde
konsekvensanalyser pa samtliga 14 rekommendationer.

Konsekvensanalyser ar en systematisk utvardering av sjukvardskostnader
kopplade till varje enskild rekommendation, samt en uppskattning av det
antal patienter som berdrs. Den hélsoekonomiska konsekvensanalysen for
rekommendationerna i riktlinjerna for vard vid backenbottendysfunktion har
gjorts av Socialstyrelsens halsoekonomer. Analysen syftar till att ge en
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overskadlig bild av de ekonomiska effekterna av att implementera de nya
rekommendationerna inom halso- och sjukvarden.

Uppskattningen av kostnaden per patient baserade vi pa en detaljerad
bedémning av de sjukvardsresurser som kravs for att implementera
respektive rekommendation. Detta inkluderade personalkostnader,
overheadkostnader samt andra operations-och behandlingskostnader som
rekommendationen medfor. Vi genomférde bedémningen i samrad med
sakkunniga inom respektive medicinskt omrade. Lonekostnaderna hamtades
fran Statistiska centralbyrans (SCB) lonestatistik [8] for berérda
yrkesgrupper, medan operationskostnader hamtades fran Sodra
Sjukvardsregionens prislistor [9].

For att berdkna antalet patienter som omfattas av respektive
rekommendation anvande vi patientregister (PAR). Berékningen baserades
pa antalet patienter som behandlats med relevanta diagnoskoder under ar
2023.
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Hur vi ger rekommendationer
med olika prioritet

For att hjélpa beslutsfattare och chefer att prioritera resurser, ger
Socialstyrelsen rekommendationer med olika prioritet — vi rangordnar de
utvalda insatserna inom varije riktlinjeomrade och formulerar
rekommendationer om dem. Vi ger tre typer av rekommendationer:
rekommendationer med prioritet 1-10, rekommendationen FoU och
rekommendationen icke-gora (se tabell 3).

Tabell 3. Typer av rekommendationer till beslutsfattare och chefer

Typ av rekommendation Beskrivning

Prioritet 1-10 Insatser som bor eller kan erbjudas, i
prioritetsordning. Insatser med prioritet 1 ar mest
angelagna och insatser med prioritet 10 ar minst
angelagna.

FoU Insatser som inte bér utféras rutinmassigt, utan
endast inom ramen for forskning och utveckling i
form av systematisk utvardering.

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

Prioritet 1-10: Effektiva insatser vid
svara tillstand prioriteras hogst

Insatserna far en prioritetssiffra fran 1 till 10 efter angelagenhetsgrad.
Prioriteringen baseras pa en samlad bedémning av:

. tillstandets svarighetsgrad
« insatsens effekt
« kostnadseffektiviteten.

Prioriteringsarbetet utgar fran hélso- och sjukvardens etiska plattform i
propositionen Prioriteringar inom halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60)
och kunskapsunderlagen. | arbetet finns representation fran:

. olika yrkesgrupper inom riktlinjeomradet (till exempel lakare,
socionomer, sjukskdterskor, psykologer och fysioterapeuter)

. aktuella vardnivaer (till exempel primar- och narsjukvard, lanssjukvard
och regionsjukvard)
« olika delar av landet.
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Ramarna for prioriteringsarbetet a&r desamma i alla riktlinjer:

« Insatser med dokumenterad effekt eller stod i beprovad erfarenhet kan fa
en prioritetssiffra mellan 1 och 10.

. Effektiva insatser vid svara tillstand prioriteras hdgre an mindre effektiva
insatser vid mindre allvarliga tillstand.

« Insatser med stor nytta for individen i forhallande till kostnaden
prioriteras hogre an insatser med liten nytta i forhallande till kostnaden.

« Insatser som kan betecknas som andrahandsval prioriteras lagre an
forstahandsvalet. Hur mycket lagre prioriteten blir beror pa hur mycket
samre effekten eller kostnadseffektiviteten &r.

FoU-rekommendationer pekar pa att
ny kunskap behovs

FoU star for forskning och utveckling och innebér att en insats endast bor
utforas inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk
utvérdering for att:

. insatsen &r ny och det saknas tillracklig kunskap om effekten

. insatsen har inforts i halso- och sjukvarden, tandvarden eller
socialtjansten trots att det saknas tillracklig kunskap om effekten

— samtidigt som det finns pagaende eller planerad forskning som kan
forbattra kunskapslaget.

Nar Socialstyrelsen uppdaterar riktlinjer inom ett omrade ser vi sarskilt 6ver
det vetenskapliga underlaget for FoU-rekommendationerna, for att se om ny
kunskap har tillkommit.

Icke-gOra betyder att insatsen bor
avvecklas

Icke-gora betyder att halso- och sjukvarden bor sluta utfora en insats for att:

. insatsen inte har nagon effekt (eller mycket samre effekt an andra
insatser)

. de negativa effekterna &r mycket storre an de positiva for individen, eller
till och med skadliga

« insatsen &r diagnostisk eller utredande, men saknar varde for den fortsatta
utredningen eller behandlingen.
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Hur vi prioriterat i riktlinjerna om
backenbottendysfunktion

Rekryteringen av representanter till rekommendationsgruppen skedde
genom forfragan till nationellt programomrade (NPO) for Barn och
ungdomars hélsa, NPO Cancersjukdomar, NPO Kirurgi och plastikkirurgi,
NPO Kvinnosjukdomar och férlossning, NPO Nervsystemets sjukdomar,
NPO Njur- och urinvagssjukdomar, NPO Rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin, NPO Aldres halsa och palliativ vard samt Nationella
Primarvardsradet. Dessa programomraden fick nominera kandidater till
rekommendationsgruppen. Kandidaterna skulle ha aktuell klinisk erfarenhet
av vard vid backenbottendysfunktion, samt ha ett gott fortroende inom den
egna professionen. Ett urval gjordes sedan av de nominerade kandidaterna
utifran att rekommendationsgruppen som helhet skulle ha en bra
sammansdattning. Samtliga deltagande experter deklarerade eventuella
intressekonflikter och jav enligt myndighetens rutin. Socialstyrelsen gjorde
darefter en bedémning att det inte forelegat ndgot hinder for att delta i
rekommendationsgruppen.

Rekommendationsgruppen i nationella riktlinjer for vard vid
béackenbottendysfunktion bestod av sammanlagt 18 personer som
representerade olika vardnivaer och olika verksamheter inom hélso- och
sjukvarden. Deltagarna kom fran olika delar av Sverige och hade en bred
kompetens och aktuell klinisk erfarenhet inom omraden som ror
backenbotten. Deltagarna hade framfor kompetens inom omradena
inkontinens och blastomningsproblem, backensmarta, mag- och
tarmproblem, forlossningsskador och sexuell dysfunktion. Féljande
yrkesgrupper fanns representerade:

. fysioterapeut

. lékare

« psykolog

« sjukskoterska

« barnmorska

Bland l&karna fanns specialister inom bland annat obstetrik och gynekologi,
kirurgi, gastroenterologi, urologi och allménmedicin. Fysioterapeuterna i

gruppen hade specialistkompetens inom backenbottendysfunktion och nagra
hade pabyggnadsutbildning till uroterapeuter.

For att na konsensus i rekommendationsgruppen, géllande rangordningen av
rekommendationerna, anvande vi en modifierad Delphimetod. | korthet
inneb&r metoden att kunskapsunderlagen som ligger till grund for
rangordningen skickas ut till rekommendationsgruppen via en webbenkat.
Gruppens deltagare far forst ta stallning till balansen mellan 6nskade och
oonskade effekter for varje rekommendation. Varje deltagare ger sedan ett
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forslag pa rangordningssiffra 1-10, FoU eller icke-gora for den aktuella
rekommendationen, utifran en helhetsbedémning av tillstandets
svarighetsgrad och atgardens effekt. | enkaten uppmanades deltagarna att
kommentera och motivera sitt forslag. Resultaten och kommentarerna
sammanstalldes anonymt, och skickades darefter ut till gruppen tillsammans
med en ny webbenké&t. Rekommendationsmedlemmarna fick darmed
mojlighet att revidera sina tidigare forslag pa prioritering utifran 6vriga
medlemmars kommentarer och forslag till rangordning.

Vid efterfoljande moten utgick rekommendationsgruppen fran resultatet av
den andra omgangen av webbenkaten, och kom efter diskussion fram till ett
slutgiltigt forslag om prioritering/rangordning som hela gruppen stod
bakom. Endast atgarder for halsotillstand med en mycket stor svarighetsgrad
fick prioritet 1-2 i dessa riktlinjer. Nar svarighetsgraden bedémts som stor
var principen att ge rekommendationen hogst prioritet 3, och nar den var
mattlig, hogst prioritet 5. Rekommendationsmétena skedde bade fysiskt och
digitalt.
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Hur vi tar fram nationella
indikatorer

For de flesta riktlinjeomraden tar Socialstyrelsen fram nationella indikatorer.
Indikatorerna ar olika slags matt som man kan anvanda for att folja upp att
hélso- och sjukvarden utfor de insatser som riktlinjerna rekommenderar samt
olika kvalitetsaspekter i varden och omsorgen. En indikator kan exempelvis
vara andelen personer med depression som far kognitiv beteendeterapi,
andelen personer med diabetes som roker, vantetid till kransk&rlsrontgen vid
stabil karlkramp och 5-arsoverlevnad vid brost-, prostata-, tjocktarms- eller
andtarmscancer.

En indikator ska:

. baseras pa vetenskap eller beprévad erfarenhet
. vara relevant for omradet
. vara mojlig att méta och tolka.

De uppgifter som &r underlag for indikatorerna ska ocksa:

. vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakallor (sdsom enkaéter)

. ga att redovisa utifran kon, alder, socioekonomi och fodelseland sa langt
det ar mojligt, sa att Socialstyrelsen kan belysa jamlikhetsaspekter i
varden.

Vidare ska indikatorerna kunna anvandas for uppféljningar, jamforelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska
aven underlatta nationella jamforelser.

Hur vi tagit fram nationella
indikatorer i riktlinjerna om
backenbottendysfunktion

I riktlinjerna om vard vid backenbottendysfunktion har indikatorer tagits
fram for de rekommendationer med hdgst prioritet, vilket har resulterat i
totalt sju registerbaserade indikatorer: tva 6vergripande indikatorer och fem
indikatorer framtagna utifran rekommendationerna inom omradet behandla
och folj upp. Data for indikatorerna kommer att hamtas fran relevanta
register som patientregistret, medicinska fodelseregistret och
lakemedelsregistret.
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I riktlinjerna om vard vid backenbottendysfunktion finns det ett antal
rekommendationer med hdg prioritet som inte kan foljas upp med hjalp av
nationella datakallor. Vid utvarderingstillfallet kommer dessa
rekommendationer istéllet att foljas upp genom en enkatundersdkning riktad
till regioner och verksamheter. Som utgangspunkt har det tagits fram sex
enkatbaserade indikatorer pa rubrikniva, som kommer att utvecklas vidare
nar utvarderingen genomfors.
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