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Socialstyrelsen

106 30 Stockholm

Svar pa remiss om Nationella riktlinjer
backenbottendysfunktion - prioriteringsstod for dig som
beslutar om resurser i hdlso- och sjukvarden

Region Orebro lin uppskattar mdjligheten att £ inkomma med synpunkter pa
Socialstyrelsens remiss om Nationella riktlinjer bickenbottendysfunktion -
prioriteringsstdd for dig som beslutar om resurser i hilso- och sjukvarden.

Region Orebro lin anser det vara en vil genomarbetad sammanstillning och
riktlinje. Det 4r mycket bra att bickenbottendysfunktion uppmirksammas och
att det skapas bittre forutsittningar for personal att dels dka sin kunskap om

omradet, dels ges béttre forutsittningar att kunna prata mer 6ppet om symtom

fran backenbotten och underliv.

Region Orebro l4n vill i dvrigt skicka med foljande synpunkter:

Biackenbottendysfunktion - Prioriteringsstod till dig som beslutar
om resurser i hélso- och sjukvarden

www.regionorebrolan.se

Sid 16ff, primérvard som forsta instans dr naturlig och kunskaps-
utveckling behdvs. men Region Orebro liin efterfrigar tydligare
granssnitt mellan primdrvéardens och specialistvardens insatser.
Béckenbottendysfunktion dr komplicerat och kréver ofta noggrann
anamnes och undersokning for ritt diagnos och hjilp i rétt tid for att
inte omhandertagandet ska fordrojas. Det kommer som papekas kravas
en stor satsning i form av kunskapsutveckling for att primérvarden ska
ha forutsdttningar att kunna ge berdrda patienter adekvat behandling pa
ritt niva. For att bli bra pa att undersoka backenbottenfunktionen i
benstdd behdvs relevant utbildning och mgjlighet att underséka manga
patienter for att kunna uppritthilla kompetens. Med tanke pa ovriga
patientfloden behdver rimligheten hir ses over.

Sid 16ff, strukturerad anamnes. Socialstyrelsen foreslar en
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strukturerad anamnes enligt KLAS (Kiss-Lokala symtom-Av{oring-
Sex). Det ér ett bra verktyg att utgd ifran, men sen krévs det i imple-
menteringen nagon typ av hanvisningskarta for de som stéller fragorna.

Sid 16ff, undersokning i benstod. Socialstyrelsen foreslér att
primdrvarden ska kunna erbjuda patienter med bickenbottenbesvér en
undersdkning 1 benstod med bland annat en beddmning av styrkan i
muskulaturen med ett validerat instrument sdsom exempelvis MOS-
skalan (Modified Oxford Scale) som é&r ett validerat instrument for hur
man kan bedoma bédckenbottens styrka. Detta kraver palpation 1 slidan
och bedomning av “knipet” enligt en femgradig skala. Dessutom ingar
provokationstest for framfall. For att kunna gora denna undersdkning
och virdera utfallet krévs relevant utbildning och méjlighet till
specialisering genom ett regelbundet patientfldde.

En visentlig friga ér vilken yrkeskategori som ska utfora detta. Ar det
distriktsldkare, fysioterapeut, uroterapeut eller barnmorska? Att alla,
inklusive distriktsldkare, ska ha denna specialkunskap ér inte rimligt
om kvalitet ska uppréatthéllas. Fysioterapeuternas kompetens med
inriktning pa backenbottendysfunktion kan hojas for
specialintresserade. Barnmorskor har i hela Sverige pa senare ar fatt
kunskapshojningar géllande undersdkning av backenbotten efter
forlossning och de har i sin grundutbildning kunskap om
backenbottenfysiologi. De har ocksa redan uppdraget och kunskapen
att undersoka efter forlossning samt upp till ett ar efter férlossningen.
Om deras uppdrag utokas till att innefatta undersokning for framfall
eller annan problematik som drabbar kvinnor senare i livet sd maste de
f4 ett annat uppdrag, som dd kommer likna det som barnmorskor kan
ha inom specialistvarden. Detta kommer krdva nyanstillningar.

Enligt Socialstyrelsen ska riktlinjen kunna f6ljas utan storre kostnader.
Det blir svart d& det kommer krdvas bade utbildning och fler anstéllda.
Forslagsvis utbildas vissa intresserade till vilka patienter hdnvisas for
att fa ithop det flode som kravs for att sdkra kompetens och kvalitet.

Region Orebro l4n vill poiingtera att det ér viktigt att vissa bedom-
ningar, som exempelvis vid framfall, inte ”fastnar” i primarvarden for
konservativ behandling (se ring eller trdning) nér det skulle kunna bli
operation. Det dr endast specialintresserade gynekologer som beddmer
om operativ atgird &r ett alternativ men da méaste dven en gynekolog
traffa patienten. Har ar granssnittet nér det giller ringbehandling for
framfall idag svartolkat. For att kunna prova ut ringar och sitta in dessa
pa ratt satt krdvs utbildning och dven dér kontinuerlig traning for att
uppratthédlla kompetensen. De som har ringbehandling maste ocksé
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bedomas regelbundet om operation kan vara losningen i stéllet, vilket
ar en bedomning som gors pa specialistniva, inte i primarvarden.
Region Orebro lin ir positiva till en kompetenshdjning inom omradet
men fragan dr i vilken mén detta kan bidra till att patienten hamnar rétt
tidigt 1 forloppet och fortare kommer till behandling. Det krdvs mycket
god kunskap 1 biackenbottenfunktion for att sortera patienter rétt.
Risken finns att ménga patienter kommer stanna kvar i primarvérden
nér de egentligen har behov av specialistvard och eventuell operation.
Distriktsldkarna kan aldrig, som en gynekolog, fa den méngd patienter
som ger den erfarenhet som krdvs. Mojligheten att 1 ett tidigt skede
kunna konsultera specialistvarden skulle kunna gora stor skillnad.

Sid 18ff, sexologi. Inom de flesta regioner rdder det brist pd sexologisk
kompetens vilket behovs vid biackenbottendysfunktion. For att kunna
genomfora en kunskapsnivdhdjning i priméirvarden i sexologi sd kravs
att man 1 regionerna ocksa har sexologisk kompetens pa specialistniva
for att kunna ge vard pa olika nivier. Hér finns stora utmaningar i de
flesta regioner. Vissa kuratorer och psykologer i priméirvarden kan sen
utbildas 1 sexologi och dven dér bor en specialisering ske for att kunna
upprétthalla kompetensen.

Sid 5, 12 och 14ff, samarbete med psykiatrin. I fragor om
backenbottendysfunktion kommer det behdvas en god samverkan med
specialistpsykiatrin. Aven detta kommer kriva utvecklingsinsatser.

Sid 22ff, multiprofessionellt omhiindertagande. Det ska enligt
riktlinjen finnas pa bade priméarvards- och specialistniva. Detta
kommer krdva kompetenshojningar av flera yrkeskategorier bade nér
det géller ldngvarig biackensmérta och backenbottendysfunktion. I
nulédget ar kapaciteten for multiprofessionella team pa specialistniva
inte tillrdcklig for att patienter ska kunna fa snabb hjilp.

Sid 44f, indikatorer for uppféljning. En personalenkit &r ett bra
forslag men det bor noteras att besdksantal kan bli missvisande
beroende pa vilka yrkeskategorier som tar hand om patienten. Det kan
till exempel bli ménga besok hos fysioterapeut men bara ett hos lakare.
Hur vérderar man med de forutsittningarna antal besdok som indikator?
Region Orebro lin foreslar i stillet en patientenkit till alla som fétt
vard for backenbottenbesvir. Nér det géller forlossningar kan
indikatorer tas fran bristningsregistret, men det géiller da bara de som ar
opererade. Ovriga behdver fingas i annan typ av enkit.

Sid 19ff, botulinumtoxin i urinblisan skall erbjudas vid
tringningsinkontinens. Det gors for nirvarande pa specialistniva, inte
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1 primédrvarden. Om urogynteamet inom specialistvarden ska kunna ta
emot patienter snabbare krivs fler urogyn-intresserade gynekologer.

Kunskapsunderlag - Bickenbottendysfunktion

e Sid 6, léinken till Socialstyrelsens checklista for anamnes. Det vore
praktiskt om man hir kom direkt till anamnes-checklistan.

e Sid 38ff, Id 06 om Avslappningsovningar for bickenbotten-
muskulaturen: Region Orebro lin vill podngtera att detta ér ett
mycket bra kapitel. Det blir hir tydligt varfor patienten behdver traffa
en utbildad biackenbottenfysioterapeut, och helst i tidigt skede. Det
behovs palpation for att identifiera, bedoma, utbilda patienten, guida
och stegra individanpassade 6vningar, samt folja upp effekten.

e Sid 46, Id 13 Uppféljning under Om tillstindet: “’vissa patienter
krystar 1 stdllet for att knipa”. Det star inget om palpation i under-
sokning eller uppfoljning. Onskvirt vore att komplettera riktlinjen
med: ”Om utebliven forbattring vid uppfoljning inom 3 ménader bor
patientens biackenbottenmuskler undersokas med palpation.”

Ovriga kommentarer

e Behov av kompletterande riktlinje: Region Orebro lin énskar en
riktlinje gillande vaginal ring vid buktande slidvaggar och framfall.
Vaginalring 1 rétt storlek och sort kan lindra symtom, gora att kvinnan
kan vara mer fysiskt aktiv (och slippa andra sjukdomar som orsakas av
inaktivitet), samt fordr6ja behov av operation.

¢ Angiende det hilsoekonomiska perspektivet. Da de nationella
riktlinjerna ska bidra till att hdlso- och sjukvardens resurser anviands
effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt styrs av systematiska
och 6ppna prioriteringsbeslut (Nationella riktlinjer - Socialstyrelsen),

anser Region Orebro lin det anmérkningsvirt att riktlinjerna for
backenbottendysfunktion inte innehéller ndgon analys av, eller
litteratursokning kring, hilsoekonomiska konsekvenser, vare sig
avseende kostnadseffektivitet, resursforbrukning eller
undantrdngningseffekter.

For Region Orebro lin

Behcet Barsom
Hailso- och sjukvardsndmndens ordférande
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