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NORRA REGIONEN - SYNPUNKTER OCH
KONSEKVENSBESKRIVNING AVSEENDE NATIONELLA
RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS HAR

1 UPPDRAGET

Uppdraget har varit att jamfora Socialstyrelsens rekommendationer med gallande praxis inom
sjukvardsregionen samt att lamna synpunkter pa Socialstyrelsens bedémningar och
rekommendationer.

2 SJUKVARDSREGIONENS REDOVISNING

2.1 VASTERBOTTENS LANS LANDSTING

Arbetsgruppen har tagit del av och gatt igenom Socialstyrelsens samtliga rekommendationer samt
SBU-rapport 277/2018, Endometrios - Diagnostik, behandling och bemétande, och utifran dessa
ldmnat synpunkter pa ett antal rekommendationer.

2.2 REGION VASTERNORRLAND

Rekommendationerna har gatts igenom med verksamhetschef for kvinnokliniken. Deltagare i
arbetsgruppen har tagit del av materialet och kommenterat samt l[dmnat synpunkter pa respektive
tillstand och atgard utifran de rekommendationer som finns i remissversionen. En lakare har dven
skickat in ett eget remissvar till Socialstyrelsen.

2.3 REGION NORRBOTTEN
Region Norrbotten har inte lamnat synpunkter som ingar i detta dokument.

2.4 REGION JAMTLAND HARJEDALEN
Region Jamtland Harjedalen har inte lamnat synpunkter som ingar i detta dokument.
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3 VAL AV REKOMMENDATIONER FOR ANALYS

3.1 NORRAREGIONEN

Det finns sedan flera ar tillbaka regionala riktlinjer fér endometrios samt PM for akut smartbehandling
vid endometrios inom Norra sjukvardsregionen. De regionala riktlinjerna for endometrios stammer i
stort val dverens med Socialstyrelsens rekommendationer. Region Vasternorrland har forutom detta
aven en lokal behandlingslinje for svar mensvark. Respektive landsting/region har gatt igenom
rekommendationerna i riktlinjerna. Kommentarer lamnas nedan for respektive landsting/region.

3.2 VASTERBOTTENS LANS LANDSTING
Arbetsgruppen fran Vasterbottens lans landsting har valt att sarskilt analysera och kommentera
féljande rekommendationer:

038 - Multiprofessionellt teamomhdindertagande (prioritet 1)

Rekommendationen &r bra vid svar endometrios. Det har tidigare funnits endometriosteam men pa
grund av att teammedlemmar slutat sin anstallning behéver nya team bildas. | dagslaget ansvarar
kvinnoklinikens mottagningslakare for patienter med endometrios utifran ett teambaserat arbetssatt
men det behover utvecklas. Smértrehabiliteringen har veckovisa teamtraffar med olika specialiteter
och utgor en resurs inom endometriosvarden i Vasterbotten.

D1 - Utredning av misstédnkt endometrios genom anamnes med symtombeskrivning (prioritet 1)

En noggrann symtombeskrivning ar central och 6kar maojlighet till tidig upptackt av endometrios och
ddrmed ratt behandling. Patienter med svara menssmartor utreds inom priméarvarden och
ungdomshalsan och remitteras till kvinnokliniken vid utebliven behandlingseffekt. Ungdomshalsan
planerar for utbildning om endometrios under hosten.

D5 - Diagnostisk laparaskopi (prioritet 3)

Rekommendationen diagnostisk laparaskopi vid misstankt endometrios, smarta, otillrdcklig effekt av
monofasisk kombinerad antikonception eller gestagener bor prioriteras lagre an kvalificerat vaginalt
ultraljud.

Utredning bor i forsta hand ske med icke invasiv teknik och detta sarskilt hos yngre kvinnor pa grund
av risken for komplikationer. Diagnostisk laparaskopi bor endast utféras om ultraljud och MR inte ger
resultat. Det finns dven en risk att biopsier ar negativa trots att biopsin tas fran typiska
endometrioshardar.

Enligt SBU-rapport 277/2018 s. 190 ar all kirurgi och anestesi ar forenade med risker och det kirurgiska
ingreppet kan orsaka infektion, inflammation, skada pa nerver och organ som kan forvarra
smarttillstandet. Indikationer for all kirurgi, men sarskilt nar det galler laparaskopi pa tonaringar och
upprepad kirurgi senare i livet, kraver etiska och relevanta medicinska évervaganden.
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| Vasterbotten utreds patienterna i foérsta hand med ultraljud, darefter MR och i sista hand
laparaskopi.

D2 - Kvalificerat vaginalt ultraljud (prioritet 3)
Rekommendationen kvalificerat vaginalt ultraljud vid stark misstanke om utbredd endometrios,
smarta bor prioriteras hogre.

Utredning bor i forsta hand ske med icke invasiv teknik och detta sarskilt hos yngre kvinnor pa grund
av risken for komplikationer. Ultraljud bér utforas pa alla patienter med smérta, om detta inte visar
nagot genomfors MR och darefter laparaskopi.

| Vasterbotten genomférs ultraljud pa alla kvinnor med smarta. Vid kvinnokliniken finns ldkare med
IOTA-certifiering. Utbildning pagar for att uttka lakares kompetenser till att utfora kvalificerat vaginalt
ultraljud.

041b - Strukturerat omhéndertagande vid akut vdrdbesék (prioritet 2)
Rekommendationen om strukturerat omhandertagande vid akut vardbesok vid endometrios och akut
smartskov beddms ha god effekt.

Det finns regionala riktlinjer fér endometrios och PM for akut sméartbehandling vid endometrios
tillgdngliga via landstingets intranat. Landstinget ar tveksam till generell ordination pa opioider pa
akutmottagning da patienter med akut smartskov bor undersékas och handlaggas av gynekolog. PCB
blockad anvands framgangsrikt i akuta skov.

B14 - Planerad kirurgisk behandling utférd av kirurg med betydande erfarenhet av endometrioskirurgi
(prioritet 2)

Rekommendationen planerad kirurgisk behandling utférd av kirurg med betydande erfarenhet av
endometrioskirurgi vid endometrios, smarta samt optimerad behandling dar indikation for kirurgi
foreligger bor prioriteras lagre.

Enligt SBU-rapport 277/2018 s. 190 &r all kirurgi och anestesi ar forenade med risker och det kirurgiska
ingreppet kan orsaka infektion, inflammation, skada pa nerver och organ som kan forvarra
smarttillstandet. Indikationer for all kirurgi men sarskilt nar det géller laparaskopi pa tonaringar och
upprepad kirurgi senare i livet, kraver etiska och relevanta medicinska évervaganden.

Arbetsgruppens bedémning ar att kirurgi vid endometrioscystor har god effekt men att dvriga
kirurgiska ingrepp har oklar effekt dven om all synlig endometrievdvnad kan tas bort. Kirurgi ger ofta
endast tillfallig battring och medfor risk for komplikationer. Robotassisterad kirurgi ar en fordel vid
dessa ingrepp. Endometrioskirurgi ar i dagsldget under utredning for nationell nivastrukturering.

| Vasterbotten utfors kirurgisk behandling av endometrios men med restriktivitet.

B30 - Fysioterapeutisk intervention med fokus pé hantering av smdrta (prioritet 2)
Rekommendationen beddéms ha god effekt. Bade kvinnokliniken och priméarvarden har tillgang till
sjukgymnast men det finns fa sjukgymnaster med specialistkompetens inom omradet backensmarta
vilket innebar att inte alla patienter kan fa specialistbehandling.
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B21 - Behandling med starka opioider efter bedémning av en smdrtspecialist (prioritet 8)
Rekommendationen behandling med starka opioider efter bedémning av en smartspecialist vid
endometrios, svar daglig smarta trots optimerad hormonell behandling, otillracklig effekt av
paracetamol och COX-hammare eller svaga opioider &r bra.

Forskrivning av starka opioider bor vara restriktiv och endast under mycket begransad tid.

3.3 REGION VASTERNORRLAND
Kommentarer ldmnas for de rekommendationer som ar hogt prioriterade samt nagra dar gap
identifierats.

043 - Sjukskéterska eller barnmorska med kunskap om endometrios (prioritet 2)

For ett behov av stdd i storre eller mindre omfattning under olika perioder av sjukdomen har
rekommendationen stod i beprovad erfarenhet. Det ska galla patienter som har en stor svarighetsgrad
dér atgarden kan leda till minskad oro, 6kad livskvalitet och minskat behov av akuta vardbesok.
Personen kan fungera som en lank till 6vriga professioner samt planera for patientens vard och vara
ett stod for patienten.

| region Vasternorrland finns i dagslaget inte tillgang till sjukskoterska eller barnmorska specifikt
utbildade for endometrios. Rekommendationen om kontaktskoterska ar hogt prioriterad nar
tillstandet har en stor svarighetsgrad for patienten, sa detta ar ett utvecklingsomrade. Tillgdngligheten
kan vara genom telefon, andra distansldsningar eller genom personliga besok.

All personal vid elevhélsa, UM, gynmottagningar och MVC behdéver ocksa grundlaggande kunskap om
endometrios.

038 - Multiprofessionellt team (prioritet 1)
Rekommenderas nar tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.

Teamet innebar att olika professioner samverkar tillsammans kring en patient for att kunna erbjuda
samlade, specialiserade och individuellt anpassade vardinsatser. Teamen kan organiseras pa olika satt
och det ges exempel pa yrkesgrupper som teamen kan besta av. Det finns alltsa inget sarskilt krav
vilka yrkesgrupper som ska inga. | remissversionen ges exempel pa lamplig sammanséattning av teamet.

| region Vasternorrland finns endometriosteam. Gynekolog, smartldkare, psykolog, kurator,
sjukgymnast ingar i teamet i Sundsvall. Det finns ingen sjukgymnast riktad specifikt till kvinnohélsa sa
det ar svart att avsatta tid tillrdckligt med tid for patienterna.

Teamet har tillgdng till dietist, dock ej som teammedlem. Lakare frdn Ornskéldsvik och Sollefted har
mojlighet att delta via video. Utvecklingsomréade &r att skaffa "miniteam" i O-vik och Sollefted (i s& fall
med tillgang till sjukgymnast, kurator och psykolog). Second opinion kan inhdmtas hos Endometrios-
ARG-gruppen och fran Endometrioscentrum vid begéran som kan bidra med bedémningen. Detta
finns beskrivet i de regionala riktlinjerna.

039 - Endometrios sexuell dysunktion (prioritet 3)
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Rekommendationen ar hégt prioriterad och atgarden kan leda till forbattrad sexuell funktion och 6kad
livskvalitet. Kvinnokliniken har tva kuratorer och en lakare som utbildats i sexologi och de flesta
barnmorskor inom modrahalsovarden och kuratorer pa ungdomsmottagningen har utbildning 15
poang sexologi. Det finns dock ingen anstalld sexolog inom primarvarden.

D1 - Insatser vid tidiga symtom. Anamnes med symtombeskrivning vid sv@r menssmdrta (prioritet 1)
Atgarden okar mojlighet till tidig upptackt av endometrios, att kunna erbjuda ratt behandling i tidigt
skede for att minska risken for utveckling av langvarig smarta och funktionsnedséattning. Férebyggande
insatser, omhandertagande och behandling i primarvard ar viktigt. Forskrivning pa indikationen smérta
kan ej ges av barnmorskor. Lakarbemanning ar 1ag pa ungdomsmottagningar.

Vad noggrann anamnes och symtombeskrivning innebar maste beskrivas samt vikten av att stélla ratt
fragor, sarskilt hos unga. Det kan finnas behov av utarbetande av diagnostiskt formulér. P4 seminariet
med socialstyrelsen diskuterades svarigheten med diagnossattning da anamnes inte kan ge saker
diagnos men det ar anda viktigt att behandla utifran riktlinjer fér endometrios.

| Region Vasternorrland utreds och behandlas manga av patienterna inom primarvarden. Vid utebliven
behandlingseffekt eller kontraindikationer mot hormonell behandling skickas remiss till kvinnokliniken.
En behandlingslinje finns for svar mensvark med egenvardsrad, hanvisning om var de ska sdka vard
och pabdrja behandling inom priméarvarden baserat pa anamnes med symtombeskrivning.
Monofasiska kombinerade p-piller, langcykelanvdandning kan ordineras av allméanlékare alternativt
barnmorska (om det finns preventivmedelsbehov).

Inom elevhiélsan fragas aktivt om svar mensvark vid skolfranvaro, behov av smaértlindring mot svar
mensvark. Elever med svar mensvark fangas upp tidigt, med en nyligen inférd fraga om "svar
mensvark, som kan ge skolfrdnvaro/paverka daglig aktivitet" i den elevhalsoenkat som erbjuds
samtliga elever i regionen i 3k 7 och dk 1 pa gymnasiet.

D5 - Diagnostisk laparoskopi D5 (prioritet 3)

Utredning bor i forsta hand ske med andra metoder. Kvalificerat vaginalt ultraljud bor utforas pa
patienter med smarta eller MR om ultraljud inte visar nagot. Laparoskopi bor endast utféras om dessa
undersoékningar inte ger resultat. Negativ laparaskopi kan ej utesluta endometrios. Fragan
diskuterades pa seminariet.

| Region Vasternorrland utfors detta av erfaren operatér som kan bedéma direkt. Det finns ocksa
mojlighet att filma undersdkningen och ta second opinion.

B28 - Multiprofessionell smdrtrehabilitering (prioritet 2)
Rekommenderas i de fall dar tillstdndet har mycket stor svarighetsgrad. Oppenvardens smartteam i
Vasternorrland anvands i samarbete med primarvarden men det kan vara problematiskt.

0A41b - Strukturerat omhdndertagande vid akut vdrdbes6k O41B (prioritet 2)
Rekommendationen beddms ha god effekt. | Region Vasternorrland finns PM fér akut
smartbehandling som bilaga till de regionala riktlinjerna. PCB blockad anvands framgangsrikt i akuta

skov.
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042 - Konsultation av smdrtspecialist (prioritet 2)
Viktig och hogt prioriterad rekommendation. Rekommendationen diskuterades pa seminariet och det
ar problematiskt eftersom det finns en brist pd smartlakare i hela landet.

| Vasternorrland finns méjlighet for konsultation i teamet. Onskvért vore att dven patienten
kunde traffa smartspecialisten. Det ar brist pa smartlakare i Vasternorrland.

035 - Bedémning av livskvalitet med formulédret EHP30 (prioritet 6)

Rekommenderas nar tillstandet har en mattlig svarighetsgrad. Atgarden leder till 6kad forutsattning
att folja forandring av livskvalitet och ger 6kad patientdelaktighet. Enkaten kan anvandas for att
utvardera hur enskilda patienter upplever effekt av vardinsatser och dven for kvalitetssakring av den
vard som ges och utveckling av verksamheten.

Anvands inte nu pa kvinnokliniken i Region Vasternorrland. Planeras till anvandning i forskningsprojekt
och i klinisk verksamhet.

4 VAL AV INDIKATORER FOR ANALYS

4.1 V\ASTERBOTTENS LANS LANDSTING

Upplevelse av operationsresultat efter kirurgi

Indikatorn ar viktig men resultatet ar svart att jamfora med icke-kirurgisk behandling. Arbetsgruppens
beddmning ar att kirurgiska ingrepp har oklar effekt dven om all synlig endometrievavnad kan tas bort.
Kirurgiska atgarder ger ofta endast tillfallig battring och medfor risk for komplikationer. En indikator
for komplikationer bor inga.

Rutin for smartlindring vid akut vardbesok
Viktig indikator men den mater om rutin finns.

Forslag till kompletterande indikatorer
Arbetsgruppen foreslar att nedanstaende indikatorer bor f6ljas da de ger ett battre matt pa hur
endometriosvarden fungerar.

e Antal besdk pa akutmottagning
e Antal akuta inlaggningar

e Sjukskrivningstal

e Behandling med starka opioider

4.2 REGION VASTERNORRLAND

Vid seminariet diskuterades indikatorerna dar kompletterande indikatorer forslogs. Sjukskrivningstal
var nagot man tyckte fattades men i nuldget ar det svart eftersom man inte kan ta fram statistik pa
korttidsfranvaro.
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Forslag till kompletterande indikatorer
e Antal besék akutmottagning

5 KONSEKVENSBESKRIVNING

Det har inte varit mojligt att ta fram uppgifter om antal patienter som erbjuds olika atgarder da
nuvarande journalsystemen saknar denna funktion. Darmed kan inte gap och kostnader for respektive
rekommendation beskrivas annat &n mycket 6vergripande med en uppskattning om atgarden utfors
helt, delvis eller inte alls. Uppskattningarna dr osakra och sager inget om eventuella skillnader mellan
olika kliniker och enheter. Det innebar dven att konsekvenser i form av behov av politiska beslut,
omfordelningar eller organisationsfordandringar inte kan beskrivas. Den analys som Socialstyrelsen
onskar hade kravt ett mycket omfattande arbete i form av journalgenomgangar vilket den korta
svarstiden inte tillater.

Manga ganger anvands diagnosen dysmenorré och vid utebliven behandlingseffekt utreds patienten
vidare innan diagnosen endometrios satts men det finns dven andra diagnoser som indikerar
endometrios vilket innebar att tillforlitlig statistik saknas.

De ekonomiska och organisatoriska konsekvenser som utifran ovanstaende kan komma att paverka
organisationen vid ett inférande av riktlinjernas rekommendationer ar kostnader fér utbildning och
personalresurser men omfattningen gar inte att beskriva.

6 OVRIGA SYNPUNKTER PA RIKTLINJERNA

Norra regionen bedémer att riktlinjerna fér endometrios ar relevanta och i det stora hela i
overensstdmmelse med de regionala riktlinjerna for endometrios.

7/ ARBETETS GENOMFORANDE

7.1 VASTERBOTTENS LANS LANDSTING

Arbetsgruppen har bestatt av verksamhetschef och medicinsk chef fér kvinnosjukvarden gynekologi
Vasterbotten, bada med specialistkompetens inom obstetrik och gynekologi. Vidare har 6verlakare

med specialistkompetens inom smartrehabilitering, allmanmedicin och infertilitet deltagit i arbetet.
Ungdomshalsan i Umea har tagit del av arbetsmaterialet och erbjudits att lamna synpunkter.

7.2 REGION VASTERNORRLAND

Arbetsgruppen har bestatt av verksamhetschef och specialister inom obstetrik och gynekologi for
kvinnokliniken i region Vasternorrland alla med specialistkompetens inom obstetrik och gynekologi. En
av lakarna ar ocksa medicinskt radgivande lakare for ungdomsmottagningarna i regionen. Vidare har
sjukgymnast och verksamhetschef modrahalsovarden lamnat synpunkter.
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