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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att aterkommande rapportera om léget 1 hélso-
och sjukvérden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
dven 1 uppdrag att folja upp hur de nationella riktlinjerna anvinds och paver-
kar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, siker,
individanpassad, effektiv och jaimlik, samt tillgidnglig.

Indikatorerna ska kunna anvdndas som underlag for verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling, samt for 6ppna redovisningar och utvérde-
ringar av hilso- och sjukvérdens processer, resultat och strukturer. Mélet ar
att indikatorerna ska kunna anvindas av olika intressenter for att

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

* ligga till grund for jamforelser av vardens processer, resultat och struk-
turer over tid

* initiera forbéttringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Uppf6ljning, jamforelser och forbattringar ska med hjilp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska dven
underlétta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer utifran en
modell som innebér att indikatorerna utformas enligt faststillda kriterier,
med relevanta kunskapsunderlag som grund [1]. Enligt modellen ska en indi-
kator for god vard och omsorg bland annat vara baserad pa vetenskap, vara
relevant och dessutom vara mdjlig att méta och tolka. For att sdkerstélla en
god validitet ska de uppgifter som utgor underlag for indikatorer ocksé vara
mojliga att samla in pa ett strukturerat och systematiskt sétt.

For att belysa jamlikhetsaspekter 1 varden bor data som inhdmtas redovisas
utifran kon och alder, men dven utifran socioekonomi och fodelseland, om
detta ar mojligt.

Indikatorer t6r vard vid endometrios

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for vard vid
endometrios. Vissa dr mojliga att mata med hjélp av befintliga datakallor,
medan andra dr sd kallade utvecklingsindikatorer. Med utvecklingsindikator
menar vi att det i nuldget saknas befintliga datakéllor eller att datakdllorna
behover utvecklas ytterligare, men att indikatorn 4nda kan méitas genom ex-
empelvis enkétutskick.
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En del av indikatorerna for vard vid endometrios ar Gvergripande indikato-
rer, till exempel Akuta vardbesék. Ovriga ir riktlinjespecifika indikatorer.

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer med fokus att spegla ett urval av
rekommendationerna i riktlinjerna och ddrmed olika aspekter av god vard.

Avgransningar for indikatorer

Socialstyrelsen gor i stort samma avgriansningar i arbetet med att ta fram in-
dikatorer som i arbetet med att ta fram rekommendationer for vard vid endo-
metrios.

Personer med endometrios kan ha s& allvarliga besvir att de behdver sjuk-
skrivas, eftersom smaértorna leder till nedsatt arbetsforméga. Socialstyrelsen
kommer dock inte att ta fram en indikator baserad pa sjukskrivningar for en-
dometrios i nuldget, eftersom en relativt liten del av dem som har endo-
metrios ldngtidssjukskrivs. Samtidigt kan personer med endometrios sjuk-
skrivas av andra orsaker 4n just diagnosen endometrios, &ven om symtomen
kan hérledas till den grundorsaken.

Enligt en svensk studie [2] har kvinnor med endometrios i medeltal 38 da-
gars sjukfranvaro per ar, vilket kan jimforas med 9 dagar for samma alders-
grupp utan diagnosen. Sannolikt ror det sig om dterkommande korta perioder
av sjukfranvaro. Vid sjukfranvaro som &r kortare dn en vecka krévs oftast
inget sjukintyg och dirmed syns inte sjukfranvaron i nagra register.

2016 var 452 personer sjukskrivna lingre én 14 dagar med endometrios
som huvuddiagnos, enligt Forsakringskassan [3]. Medianlédngden for dessa
sjukskrivningar var 40 dagar, med start fran dag 15.

Malnivaer for indikatorer

Socialstyrelsen faststiller malnivaer for ett urval av indikatorerna i de nation-
ella riktlinjerna. Malnivéerna anger till exempel hur stor andel av en patient-
grupp som bor komma i fraga for en viss undersokning eller behandling. De
kan anvédndas som en utgdngspunkt vid forbattringsarbeten eller som en hjélp
i styrning och ledning av hélso- och sjukvarden.

Malnivéerna faststélls enligt en beprovad modell, dér saval statistiska un-
derlag som konsensusforfarande ingér [4]. Overgripande indikatorer far dock
ingen malniva.

Socialstyrelsen kommer att utreda forutsattningarna for att faststélla malni-
véer for vard vid endometrios under 2019.

Utvardering av vard vid endometrios

Utover indikatorer och mélniver kommer Socialstyrelsen att ta fram en ut-
virdering av vard vid endometrios. Syftet &r att beskriva i vilken man region-
erna arbetar enligt reckommendationerna i de nationella riktlinjerna, men dven
att belysa andra aspekter av kvaliteten i vard vid endometrios. Utvarderingen
utgdr fran de indikatorer som vi tagit fram till slutversionen av de nationella
riktlinjerna och publiceras i en separat rapport 2019.

Resultatet kan ge underlag for forbéttringsarbeten inom hélso- och sjuk-
varden, samt ge underlagfor framtida revideringar och vidareutveckling av
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indikatorerna och rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Socialsty-
relsen kommer ocksé att géra en ny utvédrdering av vard vid endometrios ef-
ter nagra ar. Malet &r att upprepa utvirderingen med jdmna mellanrum, for
att folja utvecklingen 1 hilso- och sjukvarden.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas i denna separata bilaga. Den gar att ladda ner
fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

I beskrivningen av indikatorer forekommer begreppen métperiod, alterna-
tivt métdr. Med maétperiod och métér avses hir den tidsperiod for vilken vi
miter utfallet av en indikator i en bestdmd population. Métperioden kan vari-
era, men det dr vanligt att métperioden &r ett kalenderar.

Forteckning over indikatorer

Tabellerna i det hir avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har
tagit fram for vérd vid endometrios. Under Rekommendation i tabell 2 hinvi-
sar vi till numret for respektive rekommendation i tillstands- och &tgardslis-
tan.

Vissa indikatorer kan eventuellt komma att justeras ytterligare framdver.

Tabell 1. Overgripande indikatorer for vard vid endometrios

Nummer Namn

1 Akuta vardbesdk

2 Alder vid férsta diagnostillfélle
3* Tillgéng till IVF-behandling

4 Tackningsgrad i kvalitetsregister

*utvecklingsindikator

Tabell 2. Indikatorer som avser att mata féljsamheten till rekommenda-
tioner for vard vid endometrios

Nummer Namn Rekommendation
5 Opftimerad hormonell behandling innan laparoskopi D5

6.1% Antal kirurgiska &tgdrder vid endometrios per operatdr B14

6.2 Upplevelse av operationsresultat efter kirurgi B14

7.1 Uppfélining 2-4 ménader efter kirurgi O45a

Rutin f&r uppfdlining efter kirurgi, nyinsatt samt édndrad

7.2 hormonell behandling O45a
8* Tillracklig tillgdng till smartspecialist 042
9* Tillgéng fill uroterapi O34
10* Tillgéng fill ett multiprofessionellt team 038
1 Tillgéng till sexologiskt kompetent behandlare 039

Tillg&ng fill sjukskdterska eller barnmorska med fortbild-
12* ning 043
inom endometrios

13* Beddmning av livskvalitet med formuldret EHP-30 035

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN



Nummer Namn Rekommendation

Fysioterapeutiska interventioner med fokus p& smdart-

*
14 hantering

B30

15* Rutin fér smartlindring vid akuta vardbesdk O41a

*utvecklingsindikator

Overgripande indikatorer fér vard vid
endometrios

1 Akuta vardbesdk

Matt Andelen av personer med diagnosen endometrios som sokt
akut vard pd grund av buksmdrtor eller andra endometriosrela-
terade symtom.

Syfte Endometrios &r en sjukdom som kan medféra svara buksmar-
tor, men @ven andra besvar. En adekvat och Idngsiktigt funge-
rande behandling mot detta dr viktig. Utéver behandling ar
det dels nédvandigt med en etablerad kontakt med vardgi-
vare som har kunskap inom omrédet endometrios. Aven en val
fungerande samverkan mellan olika vardinstanser minskar ris-
ken fér akuta vardbesdk. En hég andel akuta besék pd grund
av symtom som kan hérledas fill endometrios kan vara en indi-
kation p& bristfallig behandling och ofillréckliga uppféljningsru-
tiner. Det kan Aven spegla brister i den 6vriga vardens tillgdng-
lighet eller brister i samverkan mellan olika vérdinstanser.

Riktning L&ag andel efterstrévas.

Malniva Nationell mdlnivd inte aktuell.

Typ av indikator Resultatmatt

Indikatorns status Nationell datakdlla finns. Konfinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Taljare: Antal personer, enligt némnarens definition (se nedan)

som gjort minst ett besok vid akutvérdsmottagning, eller som
efter akutbesdket skrivits in i slutenvard, med ndgon av huvud-
diagnoserna enligt tabellen nedan.

Som akutbesdk raknas besdk vid mottagningar med flerspecia-
listkompetens, samt besdk vid akutmottagning med monospe-
cialistkompetens.

Huvuddiagnos Diagnoskod - ICD 10
Endometrios N8O (inklusive N80.0)
Dyspareuni N94.1
Dysmenorré, primdr N94.4
Dysmenorré, sekunddr N94.5
Dysmenorré, ospecificerad N94.6
Icke specificerat fillstdnd som N94.9

har samband med de kvinnliga
kénsorganen och menstruat-

ionscykeln

Smartor i backen och bé&cken- R10.2
boften

Smartor i andra delar av bukens | R10.3
nedre del

Andra och icke specificerade R10.4
smartor i buken

Dysuri R30.0
Urinretention R33.9
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Datakdallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkdllor

Kvalitetsomrade

N&mnare: Personer med endometriosdiagnos och som lever
den 31 december dret fére matdaret.

| populationen fér personer med endometrios ingdr de som un-
der de tjugo féregdende aren och vid dldern 10-59 &r fick
vard med en huvud- eller bidiagnos fér endometrios.

Med endometrios avses:
Huvud- eller bidiagnos Diagnoskod - ICD 10
Endometrios N80 (exklusive N80.0)

Den geogrdafiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas
hemortsregion. Det innebdr att dven vard pd klinik i annan reg-
ion redovisas p& hemortsregionen.

Socialstyrelsens patientregister.

Riket, region.

Alder, utbildningsnivd, fédelseland.

Personer med endometrios som infe har f&tt en diagnos for
detta och som soker akut vard fér endometriosrelaterade sym-
tom inkluderas inte i analysen. De som fér sin diagnos for forsta
gdngen i samband med akutbesdket inkluderas inte i nGmna-
ren. Bendgenheten att sdtta en diagnos vid akutmottagningen
varierar mellan sjukhus. Potentiella felkdllor: Aven buksmdrtor
som infe har med endometrios att gora, till exempel blind-
tarmsinflammmation, inkluderas i analysen.

Kunskapsbaserad vard, tillgénglig vérd, effektiv vérd

2 Alder vid férsta diagnostillfélle

Matt
Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva

Genomsnittlig &lder nér diagnosen endometrios forst stdlls.
Generellt seft faststdlls endometriosdiagnos forst efter laparo-
skopisk undersokning. Laparoskopi ska dock endast utféras dé
behandling med hormoner och smdartstillande IGkemedel har
en ofillrGcklig symtomlindrande effekt, eftersom kirurgiska in-
grepp ar férenade med risker for allvarliga komplikationer.
Genom att mdata vid vilken élder personer med endometrios
far sin diagnos for forsta gdngen, tydliggdrs eventuella skillna-
der i formdaga till korrekt diagnostik, samt skillnader i vantetid.
Aldern vid symtomdebut bér vara liknande mellan olika region-
ers populationer.

Lag genomsnittlig dlder efterstrévas.
Nationell malnivd inte aktuell.
Processmatt

Datakdlla finns. Kontinuerlig insamling.

Personer med nydiagnostiserad endometrios under matperi-
oden. Redovisas regionvis som genomsnittlig dlder vid fillfallet
for forsta diagnos.

Med nydiagnostiserad endometrios menas forsta diagnostill-
falle i patientregistret sedan 1997.

Med endometrios avses:
Huvud- eller bidiagnos Diagnoskod - ICD 10
Endometrios N80 (exklusive N80.0)

Den geografiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas
hemortsregion. Det innebdr att dven vard i annan region redo-
visas p& hemortsregionen.

Socialstyrelsens patientregister.
Riket, region.
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Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Utbildningsnivd, fodelseland.

Indikatorn redovisar enbart de med konstaterad endometrios-
diagnos. | patientregistret finns ICD-10 kodad data frén sluten-
varden frdn 1997 och éppenvarden frdn 2001. Endometriosdia-
gnos som satts i primarvérden redovisas inte i patientregistret.
Potentiella felkallor: Endometriosdiagnoser som &r satta pd fel
grunder och senare &tertas. Brister i rapporteringen av vard-
kontakter i dppenvard. Alder for forsta diagnos kan paverkas
av vid vilken alder personer pdboriar familiebildning, eftersom
diagnosen kan sattas i samband med fertilitetsutredning.

Kunskapsbaserad vard, tillgénglig vard.

3 Tillgang till IVF-behandling

Matt

Syfte

Riktning

Malniva
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakadllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Andelen av de personer med diagnosen endometrios som har
haft tillgéng till IVF-behandling i respektive region.

Hos personer med endometrios dr det vanligare med nedsatt
fertilitet — och darmed IVF-behandling — &n hos 6vriga befolk-
ningen. Det ar viktigt att félja upp tillgdngen till IVF-behandling
fér de med endometrios, for att dven sékerstdlla att de har en
tillg&ng som inte skiljer sig frén totalbefolkningens tillgang fill
IVF-behandling.

Riktning gdr inte att ange. Likvardiga resultat i samtliga reg-
ioner efterstravas.

Nationell mdlnivd inte aktuell.

Processmatt

Utvecklingsindikator. Datakdllan &rinte komplett: | dagslaget
gdr det endast att se i nationella kvalitetsregistret Q-IVF vilka
personer som blivit behandlade p& offentlig, respektive privat
klinik. Uppgifter om vilka som blivit remitterade via sin region fill
en privat klinik syns inte. Det kommer att bérja redovisas i Q-IVF
forst 2019.

Tdljare: Antal personer enligt nGmnarens definition som genom-
gatt sin férsta IVF-behandling under métperioden och som
hade sin endometriosdiagnos innan behandlingens start.

Patienten ska vara behandlad vid klinik driven av regionen el-
ler p& privat klinik via remiss frén regionen.

N&mnare: Personer som vardats med diagnosen endometrios
ndgon géng mellan &r 1997 och fram till matperioden och som
lever och &r 25-39 ar 31 december &ret innan matperioden.

Med endometrios avses:
Huvud- eller bidiagnos Diagnoskod - I1CD 10
Endometrios N80 (exklusive N80.0)

Det kan vara lampligt att jamféra resultaten med totalbefolk-
ningens tillgéng till IVF-behandling.

Den geografiska férdelningen gors bdst utifrén patienternas
hemortsregion. Det innebdr att dven vard pa klinik i annan reg-
jon redovisas p& hemortsregionen.

Socialstyrelsens patientregister (uppgifter om diagnos), Q-IVF
(uppgifter om IVF-behandling).

Riket, region.

Alder, utbildningsniva, fédelseland.

De som far sin endometriosdiagnos forst i samband med IVF-
behandlingen inkluderas inte i ndmnaren. Potentiella felkdllor:
Generella regionala variationer i spermie- respektive aggtill-
gdng kan paverka tillgang till behandling. Endometriosdiagnos
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ar en potentiell anledning fill IVF-behandling, men inte en go-
ranterad, d& andra orsaksfaktorer till behandling kan foéreligga.

Kvalitetsomrade Jamilik vard, tillgéanglig vard.

4 Tackningsgrad i kvalitetsregister

Matt Andelen av samtliga vardkontakter med endometrioskirurgi i
patientregistret, dar denna kirurgi finns registrerad som endo-
metrioskirurgi i GynOp.

Syfte Nationella kvalitetsregister mojliggor uppfdljning och jémforel-
ser av vardens kvalitet och effektivitet. En hdg registrering i kva-
litetsregister &r darfér dGnskvard.

Riktning Hog andel efterstrévas.

Malniva Nationell malniva inte aktuell.

Typ av indikator Processmatt

Indikatorns status Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Antal gynekologiska ingrepp med huvuddiagnos eller

huvudindikation endometrios i GynOp, med ndgon av atgdrds-
koderna enligt nedan som matchar p& personnummer och
datum med en vardkontakt ur patientregistret, enligt nédmna-
rens definition.

N&mnare: Samiliga gynekologiska ingrepp, enligt lista nedan,
fér personer med huvuddiagnos endometrios i patientregistret.

Huvuddiagnosen endometrios ska aterfinnas i patientregistret. |
GynOp ska huvuddiagnosen, alternativt huvudindikationen,
endometrios vara angiven som orsak fill att kirurgin utférdes. |
patientregistret ska huvuddiagnos fér endometrios vara angi-
vet vid vardbesdket, eller vardtillfallet, dar kirurgin utférdes.

For att registren ska éverensstdmma for ett operationstillfalle
racker det med att bada registren har aGtminstone négon av
KVA-koderna i tabellen ovan. Registren behdver alltsd inte
dverensstdmma for varje enskild KVA-kod.

Med endometrioskirurgi avses:

Atgdrdskategori KVA-kod
Laparoskopi JAHO1
Laparoskopisk biopsi av perito- JALOT, JAL20, JAL21,
neum JAL97

Exstirpation eller destruktion av
féréndring i peritoneum,
Laparoskopisk exstirpation eller
destruktion av férandring i perito-
neum,

Annan laparoskopisk exstirpation
av férandring i peritoneum (i)

Adherenslésning i bukhdlan, JAPQO, JAPO1
Laparoskopisk adherenslosning i

bukhdlan

Biopsi av ovarium, LAB10, LAB11, LAB97

Laparoskopisk biopsi av ovarium,
Annan laparoskopisk incision el-
ler biopsi av ovarium (i)

Enukleation av ovarialcysta, LACOQO, LACO1, LAC11,
Laparoskopisk enukleation av LAC20, LAC21, LAC96,
ovarialcysta, LAC97

Laparoskopisk fenestrering av

ovarialcysta,
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Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Destruktion av férandring i ova-
rium,

Laparoskopisk destruktion av for-
andring i ovarium,

Annan enukleation eller destruki-
ion av férandring i ovarium (i)
Annan laparoskopisk enukleation
eller destruktion av féréndring i
ovarium (i)

Resektion av ovarium,
Laparoskopisk resektion av ova-
rium

LADOO, LADO1

Unilateral ooforektomi,
Laparoskopisk unilateral oofo-
rektomi,

Bilateral ooforektomi,
Laparoskopisk bilateral oofo-
rektomi

LAETO, LAET1, LAE20,
LAE21

Unilateral salpingo-ooforektomi,
Laparoskopisk unilateral
salpingo-ooforektomi,

Bilateral salpingo-ooforektomi,
Laparoskopisk bilateral salpingo-
ooforektomi

LAFOO, LAFOT, LAF10,
LAFT1

Laparoskopisk salpingektomi

Ovariolys, LAGO00, LAGO1
Laparoskopisk ovariolys

Biopsi av dggledare, LBBOO, LBBO1
Laparoskopisk biopsi av dggle-

dare

Tubarresektion, LBDOO, LBDO1
Laparoskopisk tubarresektion

Salpingektomi, LBEQO, LBEO1

Genomspolning av dggledare,
Laparoskopisk genomspolning
av éggledare,

Salpingolys,

Laparoskopisk salpingolys,
Salpingostomi,

Laparoskopisk salpingostomi

LBFOO, LBFO1, LBF30,
LBF31, LBF50, LBF51

Laparoskopisk biopsi av uterus el-
ler parametrium

LCAO1

Hysterektomi,

Total laparoskopisk hysterektomi,
Laparoskopisk hysterektomi,
Vaginal hysterektomi,
Laparoskopiskt assisterad vaginal
hysterektomi

LCDO0O0, LCDO1, LCDO04,
LCD10, LCD11

Samt

Huvudindikation eller huvuddia-
gnos

Diagnoskod - ICD 10

Endometrios

N80 (exklusive N80.0)

Socialstyrelsens patientregister, GynOp.

Riket, region.
Alder
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Felkallor

Kvalitetsomrade

De som opereratfs av annan angiven orsak, fill exempel
"buksmarta” men ddr grundorsaken ar endometrios, faller ut-
anfér analysen, likasé de som opererats utan angiven anled-
ning. Potentiella felkdllor: Minskad sannolikhet att akuta operat-
ioner registreras i GynOp. Diagnosen endometrios satts senare
an innan eller vid operationstillfallet. Definitionen av huvudindi-
kation i GynOp skiljier sig ndgot frén definitionen av huvuddia-
gnos i patientregistret, vissa operationer fér endometrios riskerar
darfor att exkluderas frén patientregistret, trots att de borde
ingd i j@mforelsepopulationen.

Kunskapsbaserad vard
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Riktlinjeindikatorer fér vard vid
endometrios

5 Optimerad hormonell behandling innan laparoskopi

Matt Andelen av de personer, under 50 d&rs dlder, som genomgatt
laparoskopi pd grund av olika smarttillstdnd som kan kopplas fill
endometrios, och som innan ingreppet har behandlats med
opftimerad hormonell behandling.

Syfte Smadrtor och besvar som kan bero pd misstéinkt endometrios
bor enligt rekommendationerna i férsta hand behandlas med
hormonella Idkemedel. Fungerar inte det kan laparoskopi utfo-
ras for att ta reda pd orsaken fill smartorna. Laparoskopi utfors
enbart nér indikation p& endometrios finns, eftersom kostna-
den foringreppet ar relativt stor och det finns risk fér allvarliga
komplikationer. Det &r vanligt att stdlla en endometriosdiagnos
forst i samband med att laparoskopi genomfors.

Rad i fillstdnds- och

atgdrdslistan R

Riktning H&g andel efterstrévas.

Malniva Nationell mdalnivé under utredning.

Typ av indikator Processmatt

Indikatorns status Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Tdljare: Antal personer enligt ndmnarens definition (se nedan)

som behandlats med optimerad hormonell behandling innan
operationen dgde rum.

Med optimerad hormonell behandling innan operationen av-
ses har ndgot av féljande:

For hormonspiral: Minst ett uttag under de senaste 5 aren innan
operationen dgde rum.

For p-stav: Minst ett uttag under de senaste 3 &ren innan oper-
ationen &gde rum.

For tabletter med uttag av enkel arsférbrukning: 1 uttag under
12-md&nadersperioden innan operationen dgde rum.

For 6vriga tabletter samt 6vriga beredningsformer: Minst 2 ut-
tag under 12-md&nadersperioden innan operationen dgde rum.
Med &vriga beredningsformer avses: injektionsvdtska, vaginal-
inldgg, depotpldster

Med hormonldkemedel avses:

Lakemedel ATC-kod

Hormonspiral:

Plastiskt infrauterint preventivme- | GO2BA03

del med gestagen

P-stav:

Etonogestrel GO3AC08

Tabletter och 6vriga berednings-

former:

Antikonceptionella medel for ut- | G02B (exklusive

vartes bruk GO02BAO03)

Gestagener och estrogener GO3AA

Gestagener och estrogener, se- GO3AB

kvenspreparat

Gestagener GO3AC (exklusive
GO3ACO08),
GO03D
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Gestagener i kombination med
estrogener

GO3F

Nd&mnare: Antal personer, under 50 ars dlder, som genomgatt
laparoskopi under matperioden pd huvudindikation endo-
metrios/dyspareuni/dysmenorré/smdarta. Endast patientens
forsta sddan laparoskopi under matperioden inkluderas i ana-

lysen.

Med laparoskopi avses:

eller parametrium

Atgard KVA-kod
Laparoskopi JAHO1
Laparoskopisk biopsi av perito- JALO1
neum

Laparoskopisk exstirpation eller JAL21
destruktion av féréndring i peri-

foneum

Annan laparoskopisk exstirpat- JAL97
ion av férandring i peritoneum

(i)

Laparoskopisk adherenslosningi | JAPO1
bukhdlan

Annan laparoskopisk incision el- | LAB97
ler biopsi av ovarium (i)

Laparoskopisk enukleation av LACO1
ovarialcysta

Laparoskopisk fenestrering av LACI1
ovarialcysta

Laparoskopisk destruktion av LAC21
férandring i ovarium

Annan laparoskopisk enukleat- LAC97
ion eller destruktion av férand-

ring i ovarium (i)

Laparoskopisk resektion av ova- | LADOT
rium

Laparoskopisk unilateral oofo- LAET
rektomi

Laparoskopisk bilateral oofo- LAE21
rektomi

Laparoskopisk unilateral LAFO1
salpingo-ooforektomi

Laparoskopisk bilateral LAFT1
salpingo-ooforektomi

Laparoskopisk ovariolys LAGO1
Laparoskopisk tubarresektion LBDO1
Laparoskopisk salpingektomi LBEO1
Laparoskopisk biopsi av uterus LCAO1

Med huvudindikation endometrios/dyspareuni/dysme-

norré/smarta avses:

Huvudindikation i GynOp
(alt. huvuddiagnos i patientre-
gistret)

Diagnoskod - ICD 10

Endometrios N80 (exklusive N80.0)
Dyspareuni N94.1
Dysmenorré, primdr N94.4
Dysmenorré, sekunddr N94.5
Dysmenorré, ospecificerad N94.6
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Datakadllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkdllor

Kvalitetsomrade

Icke specificerat tillstdnd som N94.9
har samband med de kvinnliga
kénsorganen och menstruat-

ionscykeln
Smartor i backen och bé&cken-
botten
Smadartor i andra delar av bukens
nedre del
Andra och icke specificerade
smdartor i buken
Den geografiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas
hemortsregion. Det innebdr att Gven vard pd sjukhus i annan
region redovisas p& hemortsregionen.

R10.2

R10.3

R10.4

Socialstyrelsens |Gkemedelsregister (uppgifter om ldkemedels-
uttag), GynOp alt. patientregistret (uppgifter om laparosko-
piska atgarder samt huvudindikationer alt. huvuddiagnoser).
Riket, region.

Alder, utbildningsniva, fédelseland.

Tackningsgraden i GynOp for laparoskopiska dtgdrder samt in-
dikationer. Potentiella felkdallor: Minskad sannolikhet att akuta
operationer registreras i GynOp. Felrapportering av indikationer
i GynOp. Kirurgi utférd av annan anledning dn missténkt endo-
metrios kan vara inkluderad i analysen. Folisamheten till hor-
monbehandlingen kan vara svar att dvervaka, framférallt vid
12-mdnadersuttag av hormoner.

Kunskapsbaserad vard, saker vard, effektiv vard.

6.1 Antal kirurgiska atgdrder vid endometrios per operatér

Matt

Syfte

Rad i tillstdnds- och
atgdrdslistan
Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Antalet kirurgiska atgdrder vid endometrios per operator, me-
dian.

Kirurgiska atgdrder kan bidra till minskad smdarta och ékad livs-
kvalitet. Men kirurgi ér férenat med vissa risker och anvénds
forst nar effekten av hormonell behandling i kombination med
andra farmakologiska och icke-farmakologiska behandlingar
inte ar tillradceklig. Vid endometrioskirurgi behdvs god erfarenhet
av liknande ingrepp. Resultatet férvantas bli battre och riskerna
fér komplikationer mindre om den utférts av en person med be-
tydande erfarenhet av endometrioskirurgi.

B14

H&gt medianvarde efterstravas.
Nationell mdainivé under utredning.
Processmatt.

Utvecklingsindikator. Datakdllan érinte komplett: | dagsléget
registreras inte operatérens identitet pd ett sddant satt i GynOp
for att indikatorn ska kunna matas.

Steg 1: Utgdngspunkten &r enskilda operatérer verksammal
inom endometrioskirurgi under mataret.

Med endometrioskirurgi avses ndgon av atgdrderna i tabellen
nedan i kombination med huvudindikation, alternativt huvuddi-
agnos endometrios i samband med operation.

KVA-kod
JAL20, JAL21

Atgérdskategori

Exstirpation eller destruktion av
féréndring i peritoneum,
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Laparoskopisk exstirpation eller
destruktion av féréndring i perito-
neum,

Adherenslésning i bukhdlan, JAPQO, JAPO1
Laparoskopisk adherenslosning i

bukhdlan

Biopsi av ovarium, LAB10, LAB11

Laparoskopisk biopsi av ovarium

Enukleation av ovarialcysta,
Laparoskopisk enukleation av
ovarialcysta,

Laparoskopisk fenestrering av
ovarialcysta,

Destruktion av férandring i ova-
rium,

Laparoskopisk destruktion av for-
andring i ovarium,

Annan enukleation eller destruki-
ion av féréndring i ovarium (i)
Annan laparoskopisk enukleation
eller destruktion av férandring i
ovarium (i)

LACOO, LACO1, LACI11,
LAC20, LAC21, LAC96,

LAC97

Resektion av ovarium,
Laparoskopisk resektion av ova-
rium

LADOO, LADO1

Unilateral ooforektomi,
Laparoskopisk unilateral oofo-
rektomi,

Bilateral ooforektomi,
Laparoskopisk bilateral oofo-
rektomi

LAET0, LAET1, LAE20,
LAE21

Unilateral salpingo-ooforektomi,
Laparoskopisk unilateral
salpingo-ooforektomi,

Bilateral salpingo-ooforektomi,
Laparoskopisk bilateral salpingo-
ooforektomi

LAFOO, LAFOT, LAF10,
LAF11

Ovariolys, LAGO0, LAGO1
Laparoskopisk ovariolys

Biopsi av dggledare, LBBOO, LBBO1
Laparoskopisk biopsi av dggle-

dare

Tubarresektion, LBDOO, LBDO1
Laparoskopisk tubarresektion

Salpingektomi, LBEOQO, LBEO1

Laparoskopisk salpingektomi

Genomspolning av dggledare,
Laparoskopisk genomspolning
av dggledare,

Salpingolys,

Laparoskopisk salpingolys,
Salpingostomi,

Laparoskopisk salpingostomi

LBFOO, LBFO1, LBF30,
LBF31, LBF50, LBF51

Hysterektomi,

Total laparoskopisk hysterektomi,
Laparoskopisk hysterektomi,
Vaginal hysterektomi,
Laparoskopiskt assisterad vaginal
hysterektomi

LCDO0O0, LCDO1, LCDO04,

LCD10, LCD11
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Med endometrios avses:

Huvudindikation eller huvuddia- Diagnoskod - ICD 10
gnos i GynOp
Endometrios N80 (exklusive N80.0)

Steg 2: Operatérernas erfarenhet de senaste fem aren
Ddarefter berdknas antalet ingrepp per operatdr de senaste
fem dren, inklusive matdéret. Bdde huvudoperatér och assiste-
rande operatdr ingdri analysen.

Steg 3: Berdkning av median
Slutligen berdknas regionernas operationer per operatdr som
ett medianvarde under de fem senaste éren, inklusive mdatdaret.

Endast planerade ingrepp ingdr i analysen.

Median har valts dé& detta matt inte paverkas av extremvarden
i samma utstréckning som ett aritmetiskt medelvarde.

Den geografiska férdelningen gérs bdst utifrén produktionsreg-
ion, d.v.s. den region ddr operationerna utférdes.

Datakadllor GynOp

Redovisningsniva Riket, produktionsregion.

Redovisningsgrupper Uppdelning i grupper inte aktuellt.

Felkallor Tackningsgraden i GynOp for indikatorns samtliga variabler. Po-

tentiell felkdalla: Diagnosen endometrios sdtts efter och inte i
samband med operationstillféllet.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard, séker vard.

6.2 Upplevelse av operationsresultat efter kirurgi

Matt Andelen av de personer som har genomgatt planerad endo-
metrioskirurgi, som efter 12 méanader uppger att deras tillstadnd
blivit "Mycket forbattrat” eller "Forbattrat” fill félid av behand-
lingen.

Syfte Kirurgiska atgarder kan bidra till minskad smdarta och 6kad livs-
kvalitet. En uppfdljningsenkat skickas fill alla patienter 8 veckor
samt 12 mdanader efter planerad kirurgisk behandling, for aft
bland annat underséka om patienten upplever férbattring fill
folid av ingreppet.

Rad i tillstands- och B14

atgdrdslistan

Riktning H&g andel efterstréavas.

Malniva Nationell mainivé under utredning.

Typ av indikator Resultatmatt

Indikatorns status Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Frdgan som stdlls i uppféliningsenkaten lyder: Vad anser du om

operationsresultatet s& har Idngte
Svarsalternativen lyder: Mitt tillstdnd ér: Mycket forodttrat/For-
battrat/Oférandrat/Férsamrat/Mycket férsamrat.

Tdljare: Antal personer enligt némnarens definition (se nedan)
som i uppfoliningsenkdten 12 manader efter ingreppet har an-
givit att deras tillstadnd blivit "Mycket forbdttrat” eller "Forb&it-
rat” il félid av behandlingen.
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Ndamnare: Antal personer som under matperioden genomgatt
planerad endometrioskirurgi, samt har besvarat uppfdljningsen-
katen 12 manader efter ingreppet.

Med endometrioskirurgi avses ndgon av atgdrderna i tabellen
nedan i kombination med antingen huvudindikation, eller hu-

vuddiagnos endometrios i samband med operation.

Laparoskopisk biopsi av ovarium

Atgdrdskategori KVA-kod
Exstirpation eller destruktion av JAL20, JAL21
féréndring i peritoneum,

Laparoskopisk exstirpation eller

destruktion av féréndring i perito-

neum,

Adherenslésning i bukhdlan, JAPQO, JAPOI1
Laparoskopisk adherenslosning i

bukhdlan

Biopsi av ovarium, LAB10, LAB11

Enukleation av ovarialcysta,
Laparoskopisk enukleation av
ovarialcysta,

Laparoskopisk fenestrering av
ovarialcysta,

Destruktion av férandring i ova-
rium,

Laparoskopisk destruktion av for-
andring i ovarium,

Annan enukleation eller destruki-
ion av férandring i ovarium (i)
Annan laparoskopisk enukleation
eller destruktion av férandring i
ovarium (i)

LACOO, LACO1, LACI11,
LAC20, LAC21, LAC96,

LAC97

Resektion av ovarium,
Laparoskopisk resektion av ova-
rium

LADOO, LADO1

Unilateral ooforektomi,
Laparoskopisk unilateral oofo-
rektomi,

Bilateral ooforektomi,
Laparoskopisk bilateral oofo-
rektomi

LAET0, LAET1, LAE20,
LAE21

Unilateral salpingo-ooforektomi,
Laparoskopisk unilateral
salpingo-ooforektomi,

Bilateral salpingo-ooforektomi,
Laparoskopisk bilateral salpingo-
ooforektomi

LAFOO, LAFOT, LAF10,
LAFT1

Laparoskopisk salpingektomi

Ovariolys, LAGO0, LAGO1
Laparoskopisk ovariolys

Biopsi av dggledare, LBBOO, LBBO1
Laparoskopisk biopsi av dggle-

dare

Tubarresektion, LBDOO, LBDO1
Laparoskopisk tubarresektion

Salpingektomi, LBEQO, LBEO1

Genomspolning av dggledare,
Laparoskopisk genomspolning
av dggledare,

Salpingolys,

LBFOO, LBFOT, LBF30,
LBF31, LBF50, LBF51
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Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Kvalitetsomrade

Laparoskopisk salpingolys,
Salpingostomi,
Laparoskopisk salpingostomi
Hysterektomi, LCDO0O, LCDO1, LCDO04,
Total laparoskopisk hysterektomi, | LCD10, LCD11
Laparoskopisk hysterektomi,
Vaginal hysterektomi,
Laparoskopiskt assisterad vaginal
hysterektomi

Med endometrios avses:
Huvudindikation eller huvuddia- | Diagnoskod - ICD 10
gnos i GynOp
Endometrios N80 (exklusive N80.0)
Den geografiska férdelningen gérs bdst utifrén patienternas
hemortsregion. Det innebdr att Gven vard pd sjukhus i annan
region redovisas pd hemortsregionen.

GynOp

Riket, region.

Alder, utbildningsniva, fédelseland.

Tackningsgraden i GynOp for indikatorns samtliga variabler.
Svarighet att sarskilja effekter fran kirurgi med effekter frén
eventuell samtida Iékemedelsbehandling. Patienter som opere-
ras mer an en géng inom en ettarsperiod far endast uppfdlj-
ningsenkdt 12 manader efter den sista operationen och darfor
kan endast denna operation och enkdt inkluderas i analysen.
Potentiella felkallor: Lag svarsfrekvens pd uppféliningsenkat. Di-
agnosen endometrios satts efter och inte i samband med oper-
ationstillfallet.

Kunskapsbaserad vard, individanpassad vard.

7.1 Uppfdljning 2-4 manader efter kirurgi

Matt

Syfte

Rad i fillstands- och
atgdrdslistan
Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Andelen av de genomférda endometrioskirurgiska operationer
dar patienten har folits upp av Idkare | dppenvarden 2-4 ma-
nader efter ingreppet.

En alltfér sen uppfolining av behandlingseffekten efter kirurgi ris-
kerar att leda till en onddigt I&ng period med en icke-funge-
rande eller ofillrdcklig behandling. En alltfér tidig uppfélining
kan & andra sidan leda till att insatt behandling &nnu inte hun-
nit ge nagon effekt och att behandlingen darmed riskerar att
felaktigt domas ut eller aft det leder fill oldmpliga dosjuste-
ringar. Vid missténkt eller bekraftad endometrios ger uppfolining
av behandlingseffekten ca 3 méanader efter kirurgi en dkad
trygghet fér patienten, samt en béttre maojlighet till optimerad
behandling. D& minskar troligtvis dven risken for framtida akuta
vardkontakter.

O45a

Hog andel efterstrévas.

Nationell mdainivé under utredning.
Processmatt

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal operationer enligt nédmnarens definition (se ne-
dan) dér patienten haft vardkontakt med den specialiserade
Sppenvarden 2-4 ménader efter endometrioskirurgi, med hu-
vuddiagnos enligt tabellen nedan.
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N&mnare: Antal endometrioskirurgiska operationer under mat-
perioden. Patienten ska vara vid liv 4 manader efter ingreppet.

Med endometrioskirurgi avses ndgon av atgdrderna i tabellen
nedan i kombination med huvudindikation, alternativt huvuddi-
agnos, endometrios i samband med operation.

Laparoskopisk biopsi av ovarium

Atgdrdskategori KVA-kod
Exstirpation eller destruktion av JAL20, JAL21
féréndring i peritoneum,

Laparoskopisk exstirpation eller

destruktion av féréndring i perito-

neum,

Adherenslésning i bukhdlan, JAPOO, JAPO1
Laparoskopisk adherenslosning i

bukhdlan

Biopsi av ovarium, LAB10, LAB11

Enukleation av ovarialcysta,
Laparoskopisk enukleation av
ovarialcysta,

Laparoskopisk fenestrering av
ovarialcysta,

Destruktion av férandring i ova-
rium,

Laparoskopisk destruktion av for-
andring i ovarium,

Annan enukleation eller destruki-
ion av féréndring i ovarium (i)
Annan laparoskopisk enukleation
eller destruktion av férandring i
ovarium (i)

LACOO, LACO1, LACI11,
LAC20, LAC21, LAC96,
LAC97

Resektion av ovarium,
Laparoskopisk resektion av ova-
rium

LADOO, LADO1

Unilateral ooforektomi,
Laparoskopisk unilateral oofo-
rektomi,

Bilateral ooforektomi,
Laparoskopisk bilateral oofo-
rektomi

LAET0, LAET1, LAE20,
LAE21

Unilateral salpingo-ooforektomi,
Laparoskopisk unilateral
salpingo-ooforektomi,

Bilateral salpingo-ooforektomi,
Laparoskopisk bilateral salpingo-
ooforektomi

LAFOO, LAFOT, LAF10,
LAFT1

Laparoskopisk salpingektomi

Ovariolys, LAGO0, LAGO1
Laparoskopisk ovariolys

Biopsi av dggledare, LBBOO, LBBO1
Laparoskopisk biopsi av dggle-

dare

Tubarresektion, LBDOO, LBDO1
Laparoskopisk tubarresektion

Salpingektomi, LBEOQO, LBEO1

Genomspolning av dggledare,
Laparoskopisk genomspolning
av é&ggledare,

Salpingolys,

LBFOO, LBFO1, LBF30,
LBF31, LBF50, LBF51
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Datakadllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor

Laparoskopisk salpingolys,
Salpingostomi,
Laparoskopisk salpingostomi

LCDO0O0, LCDO1, LCDO04,
LCD10, LCD11

Hysterektomi,

Total laparoskopisk hysterektomi,
Laparoskopisk hysterektomi,
Vaginal hysterektomi,
Laparoskopiskt assisterad vaginal
hysterektomi

Med endometrios avses:

Huvudindikation eller huvuddia- | Diagnoskod - ICD 10
gnos i GynOp

(alt. huvuddiagnos i patientre-

gistret)

Endometrios N8O (exklusive N80.0)

Diagnoskoder fér uppféljning:

Huvuddiagnos Diagnoskod
-ICD 10

Endometrios N80 (exklu-
sive N80.0)

Icke inflammatoriska sjukdomar i dggstockar, | N83
aggledare och breda ligament
Riklig, frekvent och oregelbunden menstruat- | N92
ion
Smdértor och andra symtom som har sam- N94
band med de kvinnliga kdnsorganen och
menstruationscykeln

Kvinnlig infertilitet (ofruktsamhet) N97
Smartor frén buk och bdcken R10
Komplikationer fill kirurgiska och medicinska 181
ingrepp som ej klassificeras annorstddes
Andra speciella undersdkningar och utred- 201
ningar av personer utan besvar eller utan aft
diagnos registrerats

Kontrollundersdkning efter behandling fér 209
andra fillstdnd &n maligna tumarer
Kontakt med hdlso- och sjukvérden for medi- | 771
cinsk och annan radgivning som ej klassifice-
ras annorstédes

Personer under 53 drs alder ingdr i jamférelsen.

Den geogrdafiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas
hemortsregion. Det innebdr att Gven vard i annan region redo-
visas p& hemortsregionen.

Socialstyrelsens patientregister (uppgifter om uppfdlining),
GynOp alt. patientregistret (uppgifter om endometrioskirurgi,
samt huvudindikation/huvuddiagnos).

Riket, region.

Alder, utbildningsniva, fédelseland.

Tackningsgraden i GynOp for indikation/diagnos endometrios,
samt kirurgiska &atgdrder. Vardkontakt med barnmorska samt
primdrvard registreras inte i patientregistret. Potentiella felkallor:
Minskad sannolikhet att akuta operationer registreras i GynOp.
Vardkontakt med gynekolog syns inte specifikt i patientregistret,
dar av risk fér att andra typer av vérdkontakter inkluderas. Upp-
félining hos privata aktdrer redovisas inte alltid i patientregistret.
Indikatorn técker inte in alla t&nkbara varianter av diagnosko-
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Kvalitetsomrade

der for uppfolining efter kirurgi. Slutligen gdr det inte att fast-
stélla att vardkontakten syftat till att utvardera effekten av den
fidigare behandlingen.

Kunskapsbaserad vérd, sdker vard, individanpassad vard, till-
gdnglig vard.

7.2 Rutin for uppféljning efter kirurgi, nyinsatt samt dndrad hormonell behandling

Matt

Syfte

Rad i tillstdnds- och
atgardslistan
Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor
Kvalitetsomrade

Andelen av verksamheter med akut endometriosvard som har
en rutin for uppfdljning av personer med misstéinkt eller bekraf-
tad endometrios inom 4 manader efter kirurgi, efter nyinsatt
hormonell behandling, samt efter dndrad hormonell behand-
ling.

En alltfér sen uppfdlining av behandlingseffekten efter kirurgi el-
ler nyinsatt eller andrad hormonell behandling riskerar att leda
till en onddigt Idng period med en icke-fungerande eller ofill-
récklig behandling. En alltfér tidig uppfolining kan & andra si-
dan leda till att insatt behandling &nnu inte hunnit ge ndgon
effekt och att behandlingen ddrmed riskerar att felaktigt dé-
mas ut eller att det leder till olédmpliga dosjusteringar. Vid miss-
tankt eller bekraftad endometrios ger uppféljning av behand-
lingseffekten ca 3 ménader efter kirurgi, eller nyinsatt eller
andrad medicinering med hormoner, en 6kad frygghet fér pa-
tienten samt en battre maojlighet fill optimerad behandling. D&
minskar troligtvis dven risken for framtida akuta vardkontakter.

0O45a

H&g andel efterstravas.
Nationell mainivé under utredning.
Strukturmaitt

Utvecklingsindikator. Datakdlla finns inte. Enkdat fill kvinnokliniker
vid sjukhus.

Tdljare: Antal verksamheter som angivit att de har en rutin for
uppfélining av behandlingseffekten inom 4 manader efter ki-
rurgi, nyinsatt samt dndrad hormonell behandling. Uppfolj-
ningen gors av lakare.

Ndmnare: Samtliga verksamheter som har besvarat frdgan om
de har en rutin for uppfdljning av behandlingseffekten inom 4
manader efter kirurgi, nyinsatt samt dndrad hormonell behand-
ling.

| de fall en kvinnoklinik har verksamhet pd& flera orter, besvaras
en enkdt for varje enskild verksamhet.

Enkat fill kvinnokliniker vid sjukhus.

Riket, region.

Uppdelning i grupper inte aktuellt.

Potentiella felkdllor: Lag svarsfrekvens p& enkdt till klinikerna.

Kunskapsbaserad vérd, sdker vard, individanpassad vard, till-
gdnglig vard.

8 Tillréicklig tillgang till smartspecialist

Matt

Andelen av verksamheter med akut endometriosvard som
upplever att de har tillrécklig tillgdng fill smartspecialist, med
kompetens inom behandling av smarta hos personer med en-
dometrios.
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Syfte

Rad i tillsténds- och
atgdrdslistan
Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkdllor
Kvalitetsomrade

En verksamhet kan ha tillgang till specialistkompetens, men
anda anse tillgéngen vara ofillrdcklig utifrdn verksamhetens en-
skilda behov.

En del personer med endometrios utvecklar ett kroniskt smart-
syndrom, trots att de behandlas med optimerad hormonell och
smdrtlindrande behandling. Féljdsymtom pd& den dagliga smar-
tan é@r bland annat sémnstérningar, energibrist, bristande kon-
centration och svérigheter att arbeta, studera och delta i soci-
ala aktiviteter. En rationell och individanpassad smartlindring ér
darfor viktig for dessa individer. En konsulterande smartspecia-
list behdver medverka i behandlingen och framférallt géra en
beddmning av hur och om beroendeframkallande Idkemedel
kan anvandas, s& att det utférs pd ett sékert och effektivt satt.

042

H&g andel efterstravas.
Nationell mdlnivé under utredning.
Strukturmatt

Utvecklingsindikator. Datakdlla finns inte. Enkat till kvinnokliniker
vid sjukhus.

Tdljare: Antal verksamheter som angivit aft de har tillré&cklig fill-
gdng till smartspecialist, med kompetens att behandla smarta
hos personer med endometrios.

Ndmnare: Samtliga verksamheter som har besvarat frdgan om
de har tillgéng till smartspecialist med kompetens att behandla
smadrta hos personer med endometrios.

| de fall en kvinnoklinik har verksamhet pé flera orter, besvaras
en enkdt for varje enskild verksamhet.

Enkat till kvinnokliniker vid sjukhus.

Riket, region.

Uppdelning i grupper inte akfuellt.

Potentiella felkallor: L&g svarsfrekvens p& enkat fill klinikerna.

Kunskapsbaserad vard, sdker vard, individanpassad vard, fill-
gdnglig vard.

9 Tillgang fill uroterapi

Matt

Syfte

Rad i fillstands- och
atgdrdslistan
Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Andelen av verksamheter med akut endometriosvard som har
tillgéng till uroterapi, med personal kompetent att behandla
blasbesvar hos personer med endometrios.

Det ar vanligt att personer med endometrios har bldsrelate-
rade besvar som smarta, svarighet att tdomma urinbldsan och
tréngningar. Uroterapi omfattar olika dtgdrder mot besvari de
nedre urinvégarna. Atgdrderna kan bestd av béckenbotten-
tréning, bldstréning, urodynamisk undersdkning och ren inter-
mittent kateterisering (RIK). Uroterapi kan leda till symtomlind-
ring, minskad bl@sdysfunktion och &kad livskvalitet. Atgdrden
innebdr Gven minskad risk for skador pd urinbldsan.

O34

H&g andel efterstréavas.
Nationell mdalnivé under utredning.
Strukturmatt

Utvecklingsindikator. Datakdlla finns inte. Enkdat fill kvinnokliniker
vid sjukhus.
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Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkallor
Kvalitetsomrade

Tdljare: Antal verksamheter som angivit att de har tillgang till
uroterapi, med personal kompetent att behandla blasbesvar
hos personer med endometrios.

N&mnare: Samtliga verksamheter som har besvarat frdgan om
de har tillgang till uroterapi, med personal kompetent att be-
handla bldsbesvar hos personer med endometrios.

| de fall en kvinnoklinik har verksamhet pd flera orter, besvaras
en enkdt foér varje enskild verksamhet.

Enkat fill kvinnokliniker vid sjukhus.

Riket, region.

Uppdelning i grupper inte aktuellt.

Potentiella felkdllor: Lag svarsfrekvens p& enkat till klinikerna.

Kunskapsbaserad vard, séker vard, individanpassad vard, fill-
ganglig vard.

10 Tillgang till ett multiprofessionellt team

Matt

Syfte

Rad i fillstands- och
atgdrdslistan
Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andelen av verksamheter med akut endometriosvard som har
tillgéng fill ett grundbemannat multiprofessionellt endo-
metriosteam.

Personer med endometrios kan ha sdrskilt behov av stéd i form
av mer omfattande vardkontakter, exempelvis pd grund av att
sjukdomen eller symtomen ar svérbehandlade. Ett multiprofess-
ionellt team innebdr att olika professioner, samtliga med férdju-
pad kunskap om endometrios, samverkar kring en patient fér
att kunna erbjuda samlade, specialiserade och individuellt an-
passade vardinsatser. Teamet kan till exempel bestd av gyne-
kolog, sjukskoterska eller barnmorska, smartldkare, kurator och
fysioterapeut, vilket fillsammans kan utgéra en grundbeman-
ning. Det ar dessutom en férdel om ndgon i grundbeman-
ningen har sexologisk kompetens. Aven andra professioner, till
exempel fertilitetsiékare, kirurg och dietist, kan ingd i teamet.
Atgdrden dkar forutsattningarna for optimerad behandling och
kan leda till minskad oro, 6kad funktionsformdaga och dkad livs-
kvalitet, samt eventuellt minska behovet av akuta vardbesok.

038

H&g andel efterstrévas.
Nationell mdlnivé under utredning.
Strukturmatt

Utvecklingsindikator. Datakdlla finns inte. Enkdat fill kvinnokliniker
vid sjukhus.

Tdljare: Antal verksamheter med tillgdng fill ett multiprofession-
ellt endometriosteam med grundbemanning (gynekolog, sjuk-
skoterska eller barnmorska, smartlékare, kurator och fysiotera-
peut), samtliga med férdjupad kunskap om endometrios

N&mnare: Samtliga verksamheter som har besvarat frdgan om
de har tillgang till ett multiprofessionellt endometriosteam.

| de fall en kvinnoklinik har verksamhet pd flera orter, besvaras
en enkdt foér varje enskild verksamhet.

Enkat fill kvinnokliniker vid sjukhus.
Riket, region.
Uppdelning i grupper inte aktuellt.
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Felkdllor Indikatorn visar infe om det finns fillgang till sexologisk kompe-
tens i de grundbemannade teamen. Potentiella felkallor: Lag
svarsfrekvens pd enkdt till klinikerna.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard, individanpassad vard, tillgénglig vard.

11 Tillgang till sexologiskt kompetent behandlare

Matt Andelen av verksamheter med akut endometriosvard som har
tillgéng till sexologiskt kompetent behandlare, med kompetens
att behandla sexuell dysfunktion hos personer med endo-
metrios.

Syfte Vid endometrios dr till exempel djup samlagssmarta ett vanligt
symtom, vilket kan p&verka den sexuella funktionen negativt.
Smarta kan innebdra en risk fér utveckling av radsla och undvi-
kande beteende. En forutsattning for att personer med endo-
metrios ska kunna n& en bra sexuell hdlsa &r att samlagssmdrta
eller annan sexuell dysfunktion ska minska eller férsvinna. Kon-
sultation av sexologiskt kompetent behandlare innebdr be-
démning och behandling enskilt eller fillsammans med part-
nern. Afgérden kan leda fill férbattrad sexuell funkfion och
okad livskvalitet.

Rad i tillstdnds- och 039

atgdrdslistan

Riktning H&g andel efterstrévas.

Malniva Nationell mdalnivé under utredning.

Typ av indikator Strukturmatt

Indikatorns status Utvecklingsindikator. Datakdlla finns inte. Enkdat fill kvinnokliniker
vid sjukhus.

Teknisk beskrivning Tdljare: Antal verksamheter som angivit att de har tillgéng fill

sexologiskt kompetent behandlare, med kompetens att be-
handla sexuell dysfunktion hos personer med endometrios.

N&mnare: Samtliga verksamheter som har besvarat frdgan om
de har tillgdang till sexologiskt kompetent behandlare, med
kompetens att behandla sexuell dysfunktion hos personer med
endometrios.

| de fall en kvinnoklinik har verksamhet pé flera orter, besvaras
en enkdt foér varje enskild verksamhet.

Datakadllor Enkat till kvinnokliniker vid sjukhus.

Redovisningsniva Riket, region.

Redovisningsgrupper Uppdelning i grupper inte aktuellt.

Felkdllor Potentiella felkallor: L&g svarsfrekvens p& enkat fill klinikerna.
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard, individanpassad vard, tillgénglig vard.

12 Tillgang till sjukskéterska eller barnmorska med fortbildning inom endometrios

Matt Andelen av verksamheter med akut endometriosvard som har
fillgéng till sjukskoterska eller barnmorska med fortbildning inom
endometrios.

Syfte Tillgdng fill sjukskodterska eller barnmorska med kunskap om en-

dometrios kan ha betydelse for upplevelsen av hdlsa och éka
mojligheten fill ett goftt liv, frots kronisk sjukdom. En sjuksk&terska
eller barnmorska med kunskap om endometrios kan, férutom
att ge stéd och rdd, vara lanken till dvriga professioner i endo-
metriosteamet. En sjukskdterska eller barnmorska kan &ven pla-
nera for uppfélining och eventuella fortsatta vardkontakter uti-
frdn den enskilda patientens behov. Personer med
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Rad i tillstédnds- och
atgdrdslistan
Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakdallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Felkdllor
Kvalitetsomrade

endometrios kan behéva sddant stoéd i stérre eller mindre om-
fattning under olika perioder av sin sjukdom. Atgdrden kan
leda till minskad oro och ékad livskvalitet, samt eventuellt
minska behovet av akuta vardbesok.

043

H&g andel efterstravas.
Nationell mdalnivé under utredning.
Strukturmatt

Utvecklingsindikator. Datakdlla finns inte. Enkdat fill kvinnokliniker
vid sjukhus.

Tdljare: Antal verksamheter som angivit att de har tillgéng fill
sjukskoterska eller barnmorska som under de senaste fre dren
genomgadtt fortbildning inom endometrios.

N&mnare: Samtliga verksamheter som har besvarat frdgan om
de har tillgdang till sjukskodterska eller barnmorska som under de
senaste fre Gren genomgdtt fortbildning inom endometrios.

| de fall en kvinnoklinik har verksamhet pé flera orter, besvaras
en enkdt fér varje enskild verksamhet.

Enkat till kvinnokliniker vid sjukhus.

Riket, region.

Uppdelning i grupper inte aktuellt.

Potentiella felkallor: L&g svarsfrekvens p& enkat fill klinikerna.
Kunskapsbaserad vard, individanpassad vérd, tillgénglig vérd

13 Bedomning av livskvalitet med formularet EHP-30

Matt

Syfte

Rad i fillstands- och
atgdrdslistan
Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Andelen av verksamheter med akut endometriosvérd som ru-
tinmdassigt anvander formuldret EHP-30 for att mata livskvalitet
hos personer med endometrios.

Livskvalitet &r en persons samlade upplevelse av sin livssituation
och livskvaliteten kan matas med hjdlp av enkater. Endometri-
osis Health Profile (EHP-30) ér en validerad endometriosspecifik
enkdt som finns i svensk dversattning. EHP-30 &r ké&nslig for for-
andring och kan anvandas for atft utvardera hur enskilda pati-
enter upplever effekten av olika vardinsatser. Afgdrden okar
forutsattningarna foér att félja féréndring av livskvalitet och dkar
dessutom patienternas delaktighet i varden. EHP-30 kan ocksd
anvandas for att kvalitetssdkra varden, samt utveckla och for-
battra verksamheten.

O35

H&g andel efterstrévas.
Nationell mdalnivé under utredning.
Strukturmatt

Utvecklingsindikator. Datakdlla finns inte. Enkdat fill kvinnokliniker
vid sjukhus.

Tdljare: Antal verksamheter som angivit att de rutinmdssigt an-
vander formuldret EHP-30 for att mata livskvalitet hos personer
med endometrios.

N&mnare: Samtliga verksamheter som har besvarat frdgan om
de rutinmdassigt anvander formuléret EHP-30 fér att méta livs-
kvalitet hos personer med endometrios.

| de fall en kvinnoklinik har verksamhet pd flera orter, besvaras
en enkdt foér varje enskild verksamhet.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS

SOCIALSTYRELSEN

27



Datakadllor Enkat till kvinnokliniker vid sjukhus.

Redovisningsniva Riket, region.

Redovisningsgrupper Uppdelning i grupper inte aktuellt.

Felkdllor Potentiella felkallor: L&g svarsfrekvens p& enkat fill klinikerna.
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard, individanpassad vard.

14 Fysioterapeutiska interventioner med fokus pa smérthantering

Matt Andelen av verksamheter med akut endometriosvard som er-
bjuder fysioterapeutiska interventioner med fokus pd smart-
hantering fill personer med endometrios och smarta.

Syfte Hos personer med aterkommande smdrta ar det vanligt att
andra sitt beteende genom 6kad kroppsspdnning, anpassad
hdlining och féréndrad akftivitetsniva, vilket i sin tur kan leda fill
smarta frén omkringliggande strukturer. Det @r svart att bryta
ett smartbeteende och ett férandrat rérelsemonster pd egen
hand. H&r behdvs handledning frén en fysioterapeut eller an-
nan vérdutbildad person med kunskaper om beteendeférand-
ring eller manuella tekniker. Fysioterapeutiska interventioner
med fokus pd smdarthantering kan fill exempel bestd av rorelse-
analys, smértbeddmning, rédd om fysisk aktivitet, basal kropps-
kannedom, smdartbehandling i form av TENS, avslappningstek-
niker och bdckenbottenbehandling. Atgarden kan leda il
minskad smarta, battre funktionsformdaga och ékad livskvalitet
samt innebdr liten risk fér biverkningar.

Rad i tillstdnds- och B30

atgdrdslistan

Riktning H&g andel efterstrévas.

Malniva Nationell mé&lnivé under utredning.

Typ av indikator Strukturmatt

Indikatorns status Utvecklingsindikator. Datakdlla finns inte. Enkdat fill kvinnokliniker
vid sjukhus.

Teknisk beskrivning Taljare: Antal verksamheter som angivit aft de erbjuder fysiote-

rapeutiska interventioner med fokus pd smdarthantering fill per-
soner med endometrios och smarta.

Ndmnare: Samtliga verksamheter som har besvarat frdgan om
de erbjuder fysioterapeutiska interventioner med fokus pd
smdarthantering fill personer med endometrios och smarta.

| de fall en kvinnoklinik har verksamhet pé flera orter, besvaras
en enkdt for varje enskild verksamhet.

Datakadllor Enkat till kvinnokliniker vid sjukhus.

Redovisningsnivd Riket, region.

Redovisningsgrupper Uppdelning i grupper inte aktuellt.

Felkallor Potentiella felkdllor: Lag svarsfrekvens p& enkdat till klinikerna.
Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard, individanpassad vérd.

15 Rutin fér smartlindring vid akuta vardbesdk

Matt Andelen av verksamheter med akut endometriosvard som har
en skriftlig rutin for smartlindring vid akuta vardbesok av perso-
ner med endometrios och akuta smdartskov.

Syfte En person med endometrios som sdker akut vard pd grund av
svar smarta befinner sig i en utsatt situation. Smartan i sig kan
ge upphov fill @ngest och oro, samtidigt som personen kan f&
fysiska symtom som muskelkramper, illamdende, krdkning och

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN



Rad i tillstdnds- och
atgdrdslistan
Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakadllor
Redovisningsnivd
Redovisningsgrupper
Felkallor
Kvalitetsomrade

svimning. Det ar d& betydelsefullt att erbjuda fillfallig snabb
och effektiv smartlindring i form av morfin och andra smartstil-
lande l&dkemedel. Andra smartstillande och dngestdédmpande
insatser kan ocksd behdvas. Dessutom dr det viktigt med ett re-
spektfullt och lyhért bemdétande av patienten. En lokalt utarbe-
tad rutin fér hantering av den akuta smdartan kan, utéver att ge
smart- och angestlindring till patienten, dven vagleda tjianstgo-
rande personal.

O4la

H&g andel efterstrévas.
Nationell mdlnivé under utredning.
Strukturmatt

Utvecklingsindikator. Datakdlla finns inte. Enkdat fill kvinnokliniker
vid sjukhus.

Tdljare: Antal verksamheter som angivit att de har en skriftlig ru-
tin for smartlindring vid akuta vardbesok av personer med en-
dometrios och akuta smdrtskov.

N&mnare: Samtliga verksamheter som har besvarat frdgan om
de har en skriftlig rutin fér smartlindring vid akuta vérdbesdk av
personer med endometrios och akuta smartskov.

I de fall en kvinnoklinik har verksamhet pd flera orter, besvaras
en enkdt for varje enskild verksamhet.

Enkat fill kvinnokliniker vid sjukhus.

Riket, region.

Uppdelning i grupper inte aktuellt.

Potentiella felkdllor: Lag svarsfrekvens p& enkdat till klinikerna.

Kunskapsbaserad vard, sdker vard, individanpassad vard, fill-
gdnglig vard.
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