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1 Uppdraget

Uppdraget har varit att jamféra Socialstyrelsens rekommendationer med
gallande praxis inom sjukvardsregionen.

2 Sjukvardsregionens redovisning

Region Norrbotten

Arbetsgruppen har bestatt av specialistlakare, sjukskéterska, uroterapeut,
médrahalsovardsoveriakare lanskliniken Obsterik/Gynekologi-samt,
allménlikare Region Norrbotten. Arbetsgruppen har tagit del av
Socialstyrelsens material samt $SBU-rapport 277/2018, Endometrios -
Diagnostik, behandling och bemétande, och utifrén dessa lamnat synpunkter
pa respektive tilistand och atgard,

P4 grund av att.det inte &r méjligt att ta fram-data for de olika
rekommendationerna pa diagnosnivd har gapet inte kunnat berdknas annat
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4h att det for respektive rekemmendation anges om det utférs, utiérs deivis,
utfors sallani efter saknas.

Primérvarden stéller oftast inte diagnosen endomietrios utan anvander
diagnosen dysmenorré och remitterar till kvinnokliniken for vidare utredning
och diagnos om sedvarilig dysmenorrébehandling.inte fungerar. Diagnosen
dysmenorré anvinds dven inom kvinnosjukvarden vilket innebdr att
tillfsrlitlig statistik saknas.

3 Val av rekommendationer fér analys

Det-finns sedan flera &r tillbaka regionala riktlinjer f6r endometrios samt PM
for akut smhartbehandling vid endometrios inom Norra sjukvardsregionen.
Arbetsgruppen fran Re‘gio'n-Norrb.otten har valt att sarskilt analysera foljande.
rekommendationer:

Multiprofessionellt team omhinder tagande {tillgang till endometriosteam)

Multiprofessionellt teamomhindertagande (tillgdng till endometriosteam
som kan bemannas med gynekolog; sjukskdterska/barnmorska, smartiakare,
psykolog/kurator, sexclog, fysioterapeut, dietist, fertilitetslikare). Ar
prioriterat hogt. '

Region Norrbotten har idag ett bra teamarbete men det som saknas &r ett
samarbete med dietist och fertilitetslakare.

Tiligng till sjukskaterska eller barnmorska med kunskap om endometrios

Fér personer med endometrios som har sarskilt behov av stod ger tillgdng till
kontaktsjukskdterska eller barnmorska med kunskap om endometries en
positiv.effekt.i form av symtomlindring, kad.sjélvskattad hiilsa.och-ékad
livskvalitet.

Region Norrbotten har idag en kontaktsjukskoterska som det fungerar bra
med, men skulle ha behov av en sjukskéterska med utbildning inriktning-mot
endometrios alt att kontakisjukskéterskan far ytterligare utbildning.

Smartlindring genom tilliggsbehandling med TENS/Individanpassad fysisk

aktivitet/ Behandling av bdckenbottenmuskulatur

Fér personer med endometrios och smérta har fysisk aktivitet positiv effekt
pa smirta, funktionsformaga och upplevd livskvalitet.



For personer med endometrios och backeribottensmaérta ger behandling av
backenbottenmuskulaturen mojlighet till kad symtomlindring.och
livskvalitet samt minskad smaérta;

Region Norrbotten ser ett béhiov-av fysioterapeut fér behandling pa kliniken
sam komplemeént till den fysioterapeut som finns pa smartrehab.

Kirurgi

For personer med endometrios och smérta, saom har otilirdcklig effekt av
optimerad hormonelf behandling, bidrar planerad kirurgisk behandling'som
utférs av en Kirurg med betydande erfarenhet av endometrioskirurgi till
méjligheten att uppnd minskad smirta och Skad livskvalitet.

Vad innebir det? Ar centralisering aktuell fér vissa patienter?

I nuldget opereras patienter med endometrios i Region Norrbotten
restriktivt.

En diskussion bér foras om nér diagnostisk laparoskopi ska géras med
hansyn till risker med op.

Uppfolining efter cirka 3 manader efter kirurgisk, nyinsatt eller &ndrad
hormoriell behandling

Vid misstankt eller vetifierad endometrios ger uppfaljning inont 3 manader
efter kirurgi eller nyinsatt eller dndrad medicinering med hormoner kad
méjlighet till aptimal behandling fér att minska risken fér framtida akut
inlaggning pa sjukhus eller behov av vardkontakter pa grund av smarta.

I Region Norrbotten fungerar det nagorlunda, en kontaktsjukskterska star
for en del av uppféljningen. Tyvarr finns det en lakarbrist som paverkar
majligheten till uppfoijningen i viss man.

Rutin for smartiindring vid akut vardbesdk/ Strukturerat omhandertagande vid
akut vardbessk

Fér personer med endometrios och akut smartskov ger en rutin fér
simdrtlindring vid akut sjukbusintdggning tkade méjligheter till optimal
smartlindring

For personer med endometrios och akut smartskov kan ett strukturerat
omhandertagande vid ett akut vardbestk bidra till en adekvat
symtomlindring-samt en dkad livskvalitet

Region Norrbotten ser ett behov att utveckla ett vardprogram for detta och
en utbildning planeras till hdsten.



5 Konsekvensbeskrivning

Till stor del har Region Norrbotten ett arbetssatt som stimmer val med
riktlinjerna. Vissa fragetecken finns runt den kirurgiska delen. Vi ser att
ytterligare fysioterapeutisk kompetens vore 6nskvard samt att fortsatt
utbildning behovs for flera personalkategorier.

6 Ovriga synpunkter pa riktlinjerna

Arbetsgruppen bedémer att riktlinjerna fér endometrios i stort ar relevanta.

Tiden fér analys ar dock med tanke pa omfattningen och Socialstyrelsens
onskemal allt fér kort. For att kunna genomfoéra en fullstandig gap-analys
behover journalgranskning genomféras vilket inte ar méjligt med sa kort
tidsperspektiv.
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