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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om véard
vid endometrios.

Syftet med riktlinjerna ar bade att stimulera anvéindandet av vetenskapligt
utvirderade och effektiva atgérder inom detta omrade, och vara ett underlag
for 6ppna och systematiska prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.
Riktlinjerna riktar sig framst till politiker, tjinstemén och verksamhetschefer.
Andra viktiga mottagare ar yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen inom hélso- och
sjukvarden pa sa sitt att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt
prioriterade tillstdnd och atgérder 4n till dem som har fétt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for uppfoljning.
Indikatorerna utgér frdn rekommendationerna i riktlinjerna samt olika
aspekter av god vard.

Sjukvardsregionerna, myndigheter, berérda intresse- och
yrkesorganisationer, specialistforeningar och andra har ldmnat vérdefulla
synpunkter pd remissversionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har bearbetat
alla synpunkter innan vi slutgiltigt har tagit stdllning till de aktuella
riktlinjerna.

Projektledare for riktlinjerna pa Socialstyrelsen har varit Elisabeth Eidem
och ansvarig enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill tacka alla
som med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet med
riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Endometrios drabbar upp till var tionde kvinna i fertil alder. Det innebér att
ungefdr 250 000 kvinnor 1 Sverige har sjukdomen, men alla har inte svara
symtom. Det forsta tecknet pa endometrios dr ofta svar mensvark. Andra
symtom kan vara besvér fran urinvigarna, sméarta vid tarmtomning, djup
samlagssmarta eller ofrivillig barnloshet. Endometrios orsakar lidande under
stora delar av méngas liv, och sjukfranvaron kostar samhéllet mycket pengar.
Svar mensvérk gar dock oftast att géra nagot at med tidigt insatt behandling.

Dessa nationella riktlinjer ger rekommendationer till framfor allt
beslutsfattare om vard vid endometrios. De omfattar bland annat insatser vid
tidiga symtom, diagnostik, farmakologisk, icke-farmakologisk och kirurgisk
behandling, graviditetsrelaterad smartlindring, uppfoljning och betydelsen av
ett multiprofessionellt omhéndertagande.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram broschyrer, filmer och en webbaserad
utbildning om endometrios utifran de nationella riktlinjerna. Materialet ska
stodja hilso- och sjukvérden att implementera riktlinjerna, och dka
kunskapen om sjukdomen bade hos hilso- och sjukvardspersonal och hos
allménheten.

Fler behbver behandling tidigt
— viktigt att smartan infe normaliseras

Halso- och sjukvarden behdver 6kad kunskap, sa att symtomen pa
endometrios inte normaliseras, och fler kan fa behandling vid tidiga symtom.
Det minskar risken for svdrare symtom och besvir i1 framtiden.

Den grundlaggande behandlingen ar tillrédcklig for de flesta personer med
misstidnkt endometrios och smérta. Grundldggande behandling innebér basal
hormonell behandling och smértstillande lakemedel. Nir denna behandling
fungerar ar det inte nddvindigt att g& vidare och verifiera diagnosen
endometrios. For diagnos kravs oftast ett kirurgiskt ingrepp (titthalsoperation).

Flera insatser behdver ofta kombineras

Vissa har fortsatt smérta och andra besvér trots den grundlidggande
behandlingen. De behover ytterligare insatser, och sjukdomen kan dé ocksa
behova bekriftas med lampliga diagnosmetoder. Ytterligare insatser kan till
exempel vara

+ tillaggsbehandling mot smérta, bade farmakologisk och icke-
farmakologisk

+ stod av en sjukskoterska eller barnmorska med kunskap om endometrios,
for att hoja livskvaliteten och minska antalet akuta vardbesok

+ stod av en fysioterapeut vid langvarig smarta som kommit att paverka
rorelseformagan.
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Smaértbehandlingen behdver anpassas till individen och ske systematiskt i
olika steg. Ofta krivs da insatser fran flera professioner samtidigt, gérna i
form av multiprofessionella team. Hélso- och sjukvérden behover ocksa folja
upp varden for personer med endometrios, sérskilt for dem med
svarbehandlad smérta eller akuta sméirtgenombrott.

Svéra avvagningar i endometriosvarden

Personal pd alla virdnivaer behover mer kunskap om endometrios, sérskilt de
som moter unga. Ménga med endometrios far svar mensvérk i de tidiga
tondren, och det dr viktigt att de blir tagna pa allvar och inte tappar
fortroendet for hilso- och sjukvarden. Nagra utmaningar kan vara att

 nérstdende till unga patienter ifrdgasitter behandling med preventivmedel,
samtidigt som barn och unga har ritt till sjalvbestimmande

* patienter vill f4 livmodern bortopererad trots att svar kronisk smirta séllan
forsvinner efter sddan kirurgi

* patienter onskar behandling med likemedel som kan framkalla beroende.

B&ttre vard och uppfdljning vantas
minska kosthaderna

Endometrios medfor stora kostnader for samhaéllet, bade direkta kostnader for
hélso- och sjukvéarden och indirekta kostnader i form av sjukfrdnvaro. Dessa
riktlinjer innebér att varden vid endometrios behdver mer resurser pé kort
sikt. Rekommendationerna forviantas dock oka kvaliteten pa varden for
personer med endometrios, sd att akuta vardbesok, inldggningar och
sjukskrivningar minskar. I s& fall kommer kostnaderna att minska pé lang
sikt.

For att Socialstyrelsen ska kunna folja upp tillimpningen av
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna har det tagits fram
indikatorer som speglar ett urval av rekommendationerna, och ddrmed olika
aspekter av god vard. I en utviardering kommer myndigheten att beskriva i
vilken mén landstingen och regionerna arbetar enligt reckommendationerna.
Resultatet kan sedan ge underlag for forbéttringsarbeten inom hélso- och
sjukvarden.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgérder vid endometrios.
Riktlinjerna omfattar rekommendationer med atgérder inom diagnostik,
behandling och omvardnad. Det hiar dokumentet — Stod for styrning och
ledning — innehaller foljande delar:

* rekommendationerna ur Nationella riktlinjer for vard vid endometrios

* en analys av nagra av rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser

* indikatorer for att f6lja upp hélso- och sjukvérdens resultat och processer
vid védrd av endometrios

* en diskussion om jamlik vard, etiska aspekter samt vikten av att informera
och gora patienten delaktig.

Stod for styrning och ledning ar endast en del av de fullstindiga riktlinjerna.
Andra delar dr bland annat kunskapsunderlaget for samtliga

44 rekommendationer och en tillstands- och étgéirdslista. De fullstindiga
riktlinjerna finns pd www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen utarbetar kunskapsbaserade nationella riktlinjer for god vard
och omsorg inom de omraden dér varden och omsorgen tar stora resurser i
ansprak. Riktlinjerna fokuserar 1 forsta hand pd frigestéllningar dir behovet
av végledning ar sarskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att hédlso- och sjukvardens resurser anvénds
effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt styrs av systematiska och
Oppna prioriteringsbeslut. Syftet ar att hoja kvaliteten 1 hédlso- och sjukvarden
genom att rétt atgird anvinds for ritt patientgrupp eller grupp av brukare.
Malet &r att bidra till att patienterna far en jamlik och god vard.

Utgangspunkten for riktlinjerna ar propositionen Prioriteringar i hélso-
och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). I denna framgar det att prioriteringar
inom hilso- och sjukvarden ska utga fran tre etiska grundprinciper:
méinniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram nationella
riktlinjer for vard vid endometrios (S2015/08111/FS och S2016/00846/FS
(delvis)). Bakgrunden till uppdraget ar regeringens satsning pa kvinnors
hélsa samt den forstudie som Socialstyrelsen genomférde under 2015 [1].

Anvandning och mofttagare

Riktlinjernas rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa gruppniva i
lednings- och styrningsfragor. De kan till exempel vara underlag vid
fordelning av resurser eller nér vdrden ska éndra ett arbetssitt eller en
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organisation. De kan ocksa vara underlag nér hélso- och sjukvarden tar fram
regionala och lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan d@ven ge hélso- och sjukvéardspersonal
végledning i1 beslut som géller enskilda personer. Utdver rekommenda-
tionerna maste hélso- och sjukvardspersonalen ta hénsyn till lagar och regler,
individens sdrskilda forutsdttningar och 6nskemal samt den egna
professionella expertisen.

De primira malgrupperna for riktlinjerna ar beslutsfattare inom hilso- och
sjukvarden, sdsom politiker, tjdnstemin och verksamhetschefer. Andra
viktiga mottagare &r kliniskt yrkesverksamma personer inom hélso- och
sjukvarden.

Avgransning

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen var att ta fram rekommendationer
for maximalt 50 fragestillningar, vilket har paverkat riktlinjernas omfattning.

Avgrinsningen utgér i huvudsak frén hélso- och sjukvardens aktuella
behov av vigledning. Riktlinjerna &r inte heltickande, utan omfattar ett urval
av fragor inom varje omrade dér det finns praxisskillnader eller dir behovet
av kvalitetsutveckling bedoms vara stort. Det finns darfor manga atgérder
som inte ingdr 1 riktlinjerna men som hélso- och sjukvarden dnd4 bor erbjuda.
Socialstyrelsen har gjort foljande avgriansning:

 Iriktlinjerna ingér inte atgérder som tas upp 1 foreskrifter eller andra typer
av véagledningar fran Socialstyrelsen eller andra myndigheter.

* Riktlinjernas rekommendationer &r inte specificerade efter dldersgrupper,
utan efter hur svdra symtomen 4r.

 Riktlinjerna berdr inte problem hos och behandling av kvinnor i
klimakteriet. Detta beror inte pa att endometriosrelaterade problem alltid
upphor 1 samband med klimakteriet. Manga har fortsatta problem, framst
for att de utvecklat en smartsjukdom och i vissa fall &ven pa grund av
endometrios. Socialstyrelsen bedomer dock att hilso- och sjukvarden
behdver mindre véigledning nér det géller patienter i klimakteriet &n andra
aldersgrupper, eftersom dessa patienter ofta har lért sig att hantera sin
sjukdom.

+ Riktlinjerna omfattar inte tillstindet adenomyos, en form av endometrios
dir livmoderslemhinnan véxer inne i livmodermuskulaturen, eftersom
vigledningsbehovet beddms vara begrénsat.

+ Riktlinjerna omfattar inte behandling av endometrios pa ovanliga platser i
kroppen.

 Riktlinjerna omfattar inte behandling vid infertilitet, iven om manga med
endometrios har svart att bli gravida. Sddan behandling ar viktig, men &r 1
stort sett densamma for personer med och utan endometrios. Déremot
berdr riktlinjerna smértlindring i samband med graviditetsonskan.

* Viss psykisk och somatisk samsjuklighet komplicerar ofta utredning och
behandling av endometrios och relaterade symtom. Riktlinjerna omfattar
inte behandling av sddan samsjuklighet. De lyfter diremot fram vikten av
att uppticka samsjuklighet.
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Samverkan med andra aktorer

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samarbetat med
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU). SBU har tagit
fram kunskapsunderlag for ndgra av rekommendationerna.

Andra som medverkat &r foretradare for sjukvardshuvudméannen,
patientforeningar, specialist- och professionsféreningar och andra
intresseorganisationer och medicinskt sakkunniga. Sjukvardshuvudméannen
har genom Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK)
nominerat experter till prioriteringsarbetet och forberett de regionala
seminarier som ordnas efter publiceringen av remissversionen av riktlinjerna.

Om endometrios

Endometrios drabbar uppskattningsvis upp till var tionde kvinna i fertil alder.
Det innebér att ungefar 250 000 kvinnor 1 Sverige har sjukdomen. Ungefar
hilften av alla med endometrios har dock inga eller bara lindriga eller
periodvisa besvér[2]. Ddrmed har drygt 100 000 kvinnor endometrios-
relaterade besvir som i nagon man péaverkar deras liv. De flesta far sina
forsta symtom 1 tondren[3]. I samband med klimakteriet blir de flesta
besvirsfria, och deras endometrios ldker i regel ut. Manga har alltsé besvér
under en stor del av livet.

Sjukdomen medfor stora kostnader for samhéllet, bade direkta kostnader
for hélso- och sjukvarden och indirekta kostnader i form av sjukfranvaro[4].
Tidigt insatt behandling av misstankt eller verifierad endometrios har
sannolikt stor betydelse for att bevara fertiliteten och motverka risken for
kronisk smarta. I forlingningen minskar detta d&ven vardkostnaderna for bade
enskilda individer och samhillet.

Smarta — det vanligaste symtomet

Smérta dr i regel det mest patagliga symtomet vid endometrios. Det forsta
tecknet pd endometrios &r ofta svdr mensvirk som borjar nigra dagar fore
mensstart och dr som vérst under de forsta 2-3 dagarna av menstruationen.
Smirtan &r i regel mycket intensiv och stralar ut i ryggen, underlivet och
benen.

For en del borjar sméirtan ocksa breda ut sig med tiden, s att det blir fler
och fler dagar med smirtor. Den hir processen kan leda till en konstant
smérta som inte langre tydligt foljer menscykeln. Processen, som kallas
smartsensitisering, kan leda till ett kroniskt smartsyndrom som é&r en sjukdom
1 sig. De som utvecklat ett kroniskt smértsyndrom kan ha smértor 4ven om
endometriossjukdomen dr vilbehandlad.

Endometrios kan ocksé orsaka en lang rad andra symtom, som djup
samlagssmaérta, problem med urinbldsan, smérta vid tarmtomning och
kronisk buk- och backensmérta. Symtomen kan vara svara dven om de sa
kallade endometrioshdrdarna dr sma, samtidigt som stora endometrioshardar
inte behover ge svira symtom. Endometrios som véxer djupt in i vdvnader
(djupt infiltrerande endometrios) leder dock i regel till smértor.
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Inflammatorisk och éstrogenberoende sjukdom

Endometrios innebér att livmoderslemhinneliknande vdvnad véxer utanfor
livmoderhélan. Vivnaden, eller endometrioshdrdarna, bestar precis som
livmoderslemhinnan i livmodern av endometriekortlar och stroma, &ven om
de tva olika vivnaderna inte ser helt lika ut i mikroskop. Endometrios-
hirdarna triggar igdng ett inflammatoriskt svar frdn omgivande vidvnad.
Endometrios kan alltsd betraktas som en inflammatorisk sjukdom. Den
inflammation som sétts igdng kan 1 sin tur leda till en méngd olika symtom
och problem, exempelvis smarta och stord organfunktion.

Endometrios ir ocksé en dstrogenberoende sjukdom. Aggstockarna
producerar Ostrogen och dessutom progesteron. Hormonproduktionen
varierar under menscykeln, vilket triggar den normala menstruations-
blodningen och den blodning som uppkommer i endometrioshirdarna.
Blodningen 6kar ockséd den inflammatoriska aktiviteten, vilket gor att
endometriosens symtom i regel dr mest uttalade strax fore och i borjan av
menstruationen.

Endometrios i olika delar av kroppen

Den vanligaste typen av endometrios véxer ganska ytligt i bukhinnan, i regel
1 det som kallas lilla biackenet, 1 nedre delen av buken.

En annan typ av endometrios véxer infiltrativt pd djupet in 1 till exempel
tarm, backenvigg eller urinblasa (djupt infiltrerande endometrios). Den typen
av endometrios dr mer aggressiv och kan leda till organskador som
permanent njurskada, tarmfortrangning och svara besvir fran urinblasan.

Endometrios kan ocksé finnas i form av en cysta pa eller i 4ggstocken, sé
kallat ovarialendometriom eller endometrioscysta. Mindre vanliga
lokalisationer med endometrios dr blindtarm, bukvégg, ljumskar, navel och
lunga, men endometrios kan hittas i princip var som helst i kroppen.

En del har svart att bli gravida

Endometrios kan bidra till svarigheter att bli gravid[5]. Det sker sannolikt péd
flera nivaer. En orsak kan vara sammanvéxningar som stor dggledar-
funktionen, men sannolikt paverkar ocksé den inflammatoriska miljon 1 lilla
backenet dggledarna negativt. Det dr vanligt att hitta endometrios hos
kvinnor som soker vard for infertilitet.

Utredning och behandling

Det finns ingen enskild klinisk undersokning eller metod som kan sikerstdlla
om en person har endometrios eller inte. Hélso- och sjukvarden kan
misstidnka endometrios utifrdn patientens sjukdomshistoria, patientens
symtom och eventuella fynd vid en gynekologisk undersokning — och
misstanken ricker for att inleda behandling. Ibland kan ocksa effekten av en
given behandling bidra till bedomningen.

Under utredningen forekommer det att man utfor ultraljudsundersokning,
diagnostisk laparoskopi (titthalsoperation) och magnetresonanstomografi
(MR, magnetkameraundersokning).

For att sikerstilla diagnosen endometrios krivs att man kan se
fordndringar (endometrioshirdar) med ett utseende som é&r typiskt for
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sjukdomen. Om fordndringarna inte ser typiska ut bor opererande lédkaren ta
biopsier (vivnadsprover) for att se om det ror sig om négot annat dn
endometrios.

Det finns flera olika typer av behandling: hormonell behandling,
smirtbehandling, icke-farmakologisk behandling och kirurgisk behandling.
Effekten av all typ av behandling ar individuell — en del blir symtomfria
medan andra inte blir hjilpta alls, eller far &terkommande symtom inom
ndgra manader. Upp till 50 procent fér tillbaka sina symtom inom fem ar
efter en operation [6].

Vid endometrios kan det dven vara aktuellt med behandling for psykiska
besvir som orsakas av sjukdomen, och behandling for infertilitet.

Hur ser varden vid endometrios ute

Endometrios ér en vanlig sjukdom med varierande svarighetsgrad och
symtom, vilket innebér att personer med endometrios finns pa samtliga
vérdnivaer, frén primérvard till hogspecialiserad vérd.

Symtomen misstolkas ofta

Ett stort problem ir att de symtom som personer med endometrios soker vard
for, ofta misstolkas som symtom pa andra sjukdomar. Detta leder inte séllan
till utredningar av bland annat urinvégar och tarmar, som oftast inte visar
ndgra avvikelser. | vérsta fall friskforklaras personen eller far ndgon
symtomdiagnos som till exempel irritable bowel syndrome (IBS), utan att
utredningen drivs vidare trots att symtomen kvarstir. Att symtomen
misstolkas beror pa okunskap om endometrios hos bade den som soker vard
och hos hélso- och sjukvardspersonalen [7].

Normalisering av smartor fordrdjer diagnos och
behandling

Barn och unga och deras vardnadshavare vinder sig ofta till elevhilsan,
ungdomsmottagningar och vardcentraler som forsta instans. Unga som
véander sig till elevhilsan eller ungdomsmottagningar pa grund av
endometriosrelaterade symtom kan fa hora att det r normalt att ha ont vid
mens och att samlag gor ont i borjan. Denna normalisering av ibland mycket
svara smartor leder till f6rdr6jd behandling och eventuell diagnostik[8]. Det
oOkar i sin tur risken for att personerna utvecklar ldngvarig smérta, och
sannolikt ocksa for att fertiliteten paverkas negativt[9].

Vid misstanke om endometrios dr det viktigt att borja med hormonell
behandling tidigt. Ofta racker det. Darfor dr det nddviandigt med en 6kad
medvetenhet om tillstandet i primérvarden och elevhélsan, for att tidigt fanga
upp de flickor och kvinnor som har symtom forenliga med endometrios.

Det kan ta fid att hitta optimal behandling

De flesta med symtomgivande endometrios kan behandlas av en gynekolog i
Oppenvarden eller av en allminlidkare med kunskap inom omradet. Det ar
onskvért att patienten har en kontinuerlig kontakt med hélso- och sjukvarden
utifrén sina behov. Att hitta optimal behandling &r en process som ibland &r
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tidskrdvande, och behovet av vard kan variera over tid. En del kommer till
exempel att behova operation for att fa diagnos eller i behandlande syfte. En
del kan ocksa tidvis ha sa svara smértor att de behover akut sjukvard. Kirurgi
och akut sjukvérd ges vanligen i1 den gynekologiska slutenvérden.

Vidare behovs multiprofessionell behandling for personer med mer
komplicerad endometrios och avancerad smértproblematik, eller med
somatisk eller psykiatrisk samsjuklighet. Pa négra stéllen i Sverige har hélso-
och sjukvérden organiserat sig i endometriosteam och ett fital endometrios-
centrum. De erbjuder mdjlighet till ett optimerat omhidndertagande som
inkluderar medicinsk och kirurgisk behandling. Teamets sammansittning
varierar utifran forutséttningarna pa kliniken. Den hogsta vardnivan utgors av
endometrioscentrum, dir det ocksa kan bedrivas forskning och undervisning.

Vard vid ofrivillig barnldshet

En del med endometrios har svért att bli gravida och kan behdva hjilp med
assisterad befruktning (IVF). Studier visar att 30—50 procent av de par som
soker vard pa grund av ofrivillig barnloshet gor det pa grund av
endometrios[10]. Det innebir att betydande resurser laggs pd
endometriosrelaterad barnldshet.

Mal: god funktionsnivd och hanterbara symtom

Malet med all behandling vid missténkt eller verifierad endometrios dr att
personen ska ha en god funktionsnivad med hanterbara symtom utan alltfor
patagliga biverkningar av behandlingen. For personer med uttalade symtom
syftar behandlingen inte bara till hanterbara symtom, utan ocksa till att
personerna ska aterga till studier, arbete eller annan sysselsittning samt
atervinna social funktion och livskvalitet. For att detta ska uppnas behover
bade virdgivarna och allminheten goda kunskaper om endometrios.
Patienterna behandlas dessutom i bade slutenvarden och 6ppenvarden, som
déarfor behover samarbeta strukturerat. Varden behdver ocksa bli mer jamlik 1
landet. I dag varierar till exempel tillgangen pa endometriosspecialister,
smirtspecialister och smértrehabilitering avsevirt mellan olika delar av
landet [1].

Den hégspecialiserade varden utvecklas

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att genomlysa och identifiera
hogspecialiserad vard som ska bedrivas pa nationell niva. Malet dr att hdlso-
och sjukvardens kunskap, kvalitet och patientsikerhet ska utvecklas och
forbattras samtidigt som resurserna anvénds pa ett effektivt satt.

Avancerad kirurgi vid endometrios ar ett av forslagen som Socialstyrelsen
genomlyser, for att identifiera vilka ingrepp som ska koncentreras till max
fem enheter i Sverige. Lds mer om arbetet pa Socialstyrelsens webbplats.
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Nationella utvarderingar

For att folja upp tillimpningen av rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna inom véarden och omsorgen genomfor Socialstyrelsen
utvirderingar. Syftet dr att belysa i vilken man rekommendationerna far
genomslag, men dven att belysa kvaliteten i varden och omsorgen.

Resultaten fran utvidrderingarna kan till exempel ge information om
vilfungerande omraden savél som forbattringsomraden inom varden och
omsorgen. Utvirderingarna kan ocksé vara underlag for framtida
revideringar och vidareutveckling av de befintliga indikatorerna och
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram en utvirdering
av vérd vid endometrios. Denna utvérdering utgar fran de indikatorer som
arbetats fram i remissversionen och publiceras i en separat rapport 2019.

Stod for att implementera riktlinjerna

Socialstyrelsen har tagit fram ett informations- och utbildningsmaterial om
endometrios utifrdn de nationella riktlinjerna, for att uppmérksamma
sjukdomen och stodja implementeringen av riktlinjerna. Vi vill na ut brett
med kunskap om sjukdomen till bade allmdnheten och professionen.
Materialet ska inspirera personal och chefer i hilso- och sjukvarden att arbeta
med god och jamlik vard for personer med endometrios. Det ska fungera som
ett stdd 1 arbetet och 1 motet med patienter.

Utbildning ir ett centralt steg nar hilso- och sjukvarden ska implementera
de nationella riktlinjerna. Okad kunskap hos bide personal och patienter kan
pa sikt leda till effektivare arbetssitt och farre felaktiga diagnoser.

Filmer, broschyrer och webbutbildning

Informationsmaterialet bestar av filmer och broschyrer, och betonar vikten av

tidiga insatser. Utbildningsmaterialet &r webbaserat och kan anvindas for att

starka kompetensen hos personal och chefer om bemétande, diagnos,

behandling och omvardnad. Det fungerar bade for att utbilda enskilda

medarbetare och som underlag for diskussion och utvecklingsarbete. Det kan

ocksa formas efter varje verksamhets forutsattningar och majligheter.
Materialet finns tillgdngligt via pd Socialstyrelsens webbplats.

Kompletterande kunskapsstod

Beslutsstdd vid sjukskrivning

Som en del i regeringsuppdraget for kvinnors hilsa har Socialstyrelsen dven
tagit fram ett forsdkringsmedicinskt beslutsstod for endometrios. Det
forsakringsmedicinska beslutsstodet riktar sig till sjukskrivande lékare inom
hilso- och sjukvarden och handldggare inom Forsdkringskassan.
Beslutsstodet bestar av tva delar. Dels de dvergripande principerna som
beskriver de olika rollerna i sjukskrivningsprocessen och sjukskrivning
generellt. Dels vigledning kring sjukskrivning vid specifika diagnoser.
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Bendamningen vigledning syftar pd att man ska gora en individuell
beddmning i varje enskilt fall.

Lias mer om beslutsstodet pa Socialstyrelsen webbplats:
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod.

Utbildningsmaterial om bemdtande

Brister i bemotandet mellan patienter och personal kan leda till brister i
kommunikationen och informationen. Socialstyrelsens utbildningsmaterial
Att motas i hdlso- och sjukvard [11] ar till for att hjélpa personal i hdlso- och
sjukvarden att reflektera 6ver och arbeta systematiskt med bemotande och
jamlik vard.

Kunskapsstod for elevhdalsan

Tidiga symtom pa endometrios debuterar ofta i de tidiga tondren. Elevhédlsan
har en viktig roll i att finga upp och stddja dessa barn och unga, till exempel
i samverkan med andra véardgivare. Vigledning for elevhdlsan ér ett
kunskapsstod som dvergripande beskriver bland annat elevhilsans uppdrag,
utgangspunkter, arbetssitt och ansvar [12].

Nationella riktlinjer att beakta vid samsjuklighet

Maénga med svarbehandlad endometrios har samtidigt en psykisk sjukdom
eller en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, vilket kan komplicera bade
utredningen, behandlingen och rehabiliteringen vid endometrios. Andra
nationella riktlinjer som har berdringspunkter med denna samsjuklighet dr
Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom [13] och
Likemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna [14].

Vardprogram
Det saknas ett nationellt vardprogram for endometrios, men det finns
regionala vardprogram i vissa delar av landet.

Svensk forening for obstetrik och gynekologi har publicerat en arbets- och
referensgruppsrapport om endometrios 2016 [15]. Rapporten innehéller
bland annat en kunskapssammanstédllning om kliniska manifestationer,
smirtmekanismer, infertilitet, utredning och diagnostik samt medicinsk och
kirurgisk behandling.

Angrénsande arbete hos andra myndigheter

Lakemedelverket publicerade 6vergripande behandlingsrekommendationer
vid langvarig smérta 2017 [16].

SBU har genomlyst kunskapsldget for endometrios, och redovisat det i en
utvérdering 2018 [7].

Internationell utblick

European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) har
riktlinjer om endometrios (“clinical practice guidelines™) fran 2013 [17].
Riktlinjerna innehéller evidensgraderade rekommendationer om bland annat
prevention, diagnostik, behandling av endometriosrelaterad smérta och
behandling av endometriosrelaterad infertilitet.
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National Institute for Health and Care Excellence (NICE) har ocksa
riktlinjer fran 2017 for diagnos och farmakologisk behandling av
endometrios [18].

Riktlinjernas bidrag fill FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att nd malen i Agenda 2030, som dr en handlingsplan for ménniskornas
och planetens vilstdnd framtagen av FN. Vid endometrios ar det tydligt att
hilsa, jadmlikhet och andra samhélleliga mal hédnger ihop och dr beroende av
varandra. Dessa riktlinjer bidrar till att genomfora framst mél 3, men dven i
viss man mal 5, 8 och 10. Mer detaljer om malen finns i bilaga 3.
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Rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer for vard av
patienter med endometrios. Myndigheten har inte gjort ndgot urval av
centrala rekommendationer, eftersom nistan alla ar viktiga for hidlso- och
sjukvarden ur ett samlat styr- och ledningsperspektiv. Rekommendationerna
ar i regel baserade pa graden av symtom och géller for barn, unga och vuxna.
De presenteras i1 foljande delkapitel:

* Multiprofessionellt stod

* Insatser vid tidiga symtom

* Diagnostik vid smirta trots basal hormonell behandling

* Avancerad hormonell behandling

* Icke-farmakologisk behandling vid smirta trots basal hormonell
behandling

» Farmakologisk tilldggsbehandling vid smérta trots basal hormonell
behandling

* Insatser vid endometrios med akuta smértskov

* Diagnostik vid svarbehandlad endometrios

* Misstinkt samsjuklighet

* Kirurgiska atgérder vid svarbehandlad endometrios

* Insatser vid svara endometriosrelaterade symtom

* Graviditetsrelaterad smértlindring

* Strukturerad uppf6ljning.

Négra centrala formuleringar i tillstdnds- och atgérdsbeskrivningarna
forklaras kort i bilaga 1, Om tillstdnd och dtgdrder, till exempel ”ldngvarig
smérta” och “akut smértskov”.

Samtliga rekommendationer redovisas i en tillstdnds- och atgérdslista i
bilaga 2. Det dr ocksd mojligt att soka efter enskilda rekommendationer i en
sOkdatabas pa Socialstyrelsens webbplats, S6k i riktlinjerna.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgérd rangordnar Socialstyrelsen olika
tillstdnds- och atgérdspar. Sammantaget ger myndigheten tre olika typer av
rekommendationer: rekommendationer med rangordning 1-10,
rekommendationen FoU och rekommendationen icke-géra. Tabell 1
beskriver oversiktligt de olika typerna av rekommendationer.
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Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning

rekommendation

Rangordning Afgdrder som hdlso- och sjukvérden bér, kan eller kan i

1-10 undantagsfall erbjuda. De rangordnade atgdrderna redovisas

enligt prioriteringsskalan 1-10, dar &tgdrder med prioritering 1 har
hoégst angeldgenhetsgrad och 10 1&gst.

FoU Atgarder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra rutinmdssigt,
utan endast inom ramen for forskning och utveckling i form av
systematisk utvardering.

Icke-gora Afgdrder som hdlso- och sjukvérden inte bor utféra alls.
Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stédja hdlso- och
sjukvé@rden, tandvdarden och socialtjinsten att sluta anvanda
A&tgdérderna.

Metoden for rangordningsprocessen och kunskapsunderlaget for samtliga
rekommendationer finns i bilagorna Metodbeskrivning respektive
Kunskapsunderlag. Bilagorna finns att ladda ner pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rekommendationer med rangordning 1-10

Socialstyrelsen formulerar rekommendationerna som atgirder som hilso- och
sjukvérden bor, kan eller kan i undantagsfall erbjuda vid ett visst tillstand.
Syftet dr att stodja mottagarna att tolka och tillimpa rekommendationer med
rangordningen 1-10. Formuleringen b6r anvinds for rekommendationer med
rangordning 1-3, kan for 4—7 och kan i undantagsfall for 8-10.

Rangordningen utgdr frén nationella modellen

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgéardspar utgar frén
den nationella modellen for prioriteringar [19]. Denna modell utgér i sin tur
fran den etiska plattformen 1 propositionen Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60).

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en samlad
beddmning av

* tillstdndets svarighetsgrad (avgors utifran risken for sjukdom, sénkt
livskvalitet och fortida déd vid ett visst tillstdnd)

 atgirdens effekt

* kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen beaktar dven hur starkt det vetenskapliga stodet for en atgérds
effekt &r. I vissa fall dr det inte mojligt att uttala sig om en atgérds effekt
utifrdn ett vetenskapligt underlag, pd grund av att det vetenskapliga stodet
saknas eller ar otillriackligt. Sa dr det for en stor del av atgirderna i dessa
riktlinjer for vard vid endometrios. Dessa atgirder har dock stdd i form av
beprovad erfarenhet. For att samla in bésta tillgingliga kunskap om en atgérd
i form av beprovad erfarenhet anviander Socialstyrelsen ett systematiskt
konsensusforfarande.
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Multiprofessionellt stdd

Det finns olika sitt att planera och organisera omhédndertagandet av personer
med endometrios. Forutom det rent medicinska omhindertagandet i form av
utredning och diagnostisering, finns flera viktiga multiprofessionella
atgirder. Hilso- och sjukvéardens organisation har stor betydelse for
personens upplevelse av varden, och kan i bista fall bidra till optimerad hélsa
och okad livskvalitet.

Sjukskoterska eller barnmorska med kunskap om
endometrios

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 0O43)

Tillging till sjukskoterska eller barnmorska med kunskap om endometrios
kan ha betydelse for upplevelsen av hélsa och 6ka mdjligheten till ett gott liv,
trots kronisk sjukdom. En sjukskoterska eller barnmorska kan ge stod och
rad, fungera som lank till Gvriga professioner i endometriosteamet samt
planera for uppfoljning och eventuella fortsatta vardkontakter utifran den
enskilda patientens behov. Personer med endometrios kan behova sadant stod
1 storre eller mindre omfattning under olika perioder av sin sjukdom. Stddet
kan vara snabbt och vélriktat, genom att sjukskodterskan eller barnmorskan &r
tillganglig via till exempel telefon eller personliga besok.

Motivering till rekommendationen

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda personer med endometrios och behov av
stod tillgang till sjukskoterska eller barnmorska med kunskap om
endometrios. Avgorande for reckommendationen &r att tillstindet har en stor
svarighetsgrad samt att atgérden kan leda till minskad oro, 6kad livskvalitet
och minskat behov av akuta vardbesok. Dessutom Okar atgarden vardens
tillganglighet och forbattrar mojligheterna for god uppfoljning av vérden. Det
vetenskapliga underlaget &r otillrickligt, men atgdrden har stod i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med endometrios och behov av stdd tillgang till
sjukskoterska eller barnmorska med kunskap om endometrios
(prioritet 2).

Multiprofessionellt team

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: O38)

Personer med endometrios kan ha sérskilt behov av stod 1 form av mer
omfattande vardkontakter, exempelvis pa grund av att sjukdomen eller
symtomen dr svarbehandlade.
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Ett multiprofessionellt team innebér att olika professioner samverkar kring
en patient for att kunna erbjuda samlade, specialiserade och individuellt
anpassade vardinsatser. Det finns manga olika sétt att organisera arbetet, men
det dr av stor vikt att teamets sammanséttning och arbetsfordelning utgér fran
patientens behov. Teamet kan till exempel besté av gynekologer, en sjuk-
skoterska eller barnmorska, en fysioterapeut, en smértspecialist, och en
kurator, samtliga med fordjupad kunskap om endometrios och nagon dven
med sexologisk kompetens. Vid sérskilda behov kan teamet utokas om
vardnivan mojliggor detta (se tabell 2).

I dag kan flera kvinnokliniker erbjuda ett multiprofessionellt endometrios-
team, d&ven om teamets sammanséttning kan variera stort utifran lokala
forutsittningar. Ytterligare kvinnokliniker har multiprofessionella
endometriosteam under uppbyggnad.

Tabell 2. Professioner som kan inga i ett multiprofessionellt team

Profession/kompetens Kommentar

Gynekolog
Sjukskdterska/barnmorska
Fysioterapeut
Smartspecialist

Kurator

Sexologisk kompetens

Kolorektalkirurg

Alla som ingdri
tfeamet har kunskap
om endomefrios.

Grundbemanning

Teamet kan vid sdrskild urolog

eamet kan vid sarsiida Reproduktionsmedicinare Alla som ingdri

behov utbkas om Psvkiatrik t t har kunsk

vardnivén majliggoér detta syKiatriker eamet harkunskap
Psykolog om endomefrios.
Uroterapeut

Psykoterapeutisk kompetens

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda tillging till ett multiprofessionellt team
till personer med endometrios och sérskilt behov av stod. Avgorande for
rekommendationen dr att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad samt
att atgdrden okar forutsittningarna for optimerad behandling och kan leda till
minskad oro, 6kad funktionsformaga, kad livskvalitet samt minskat behov
av akuta vardbesok. Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt, men
atgirden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

+ erbjuda tillgang till ett multiprofessionellt team till personer med
endometrios och sérskilt behov av stod (prioritet 1).
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Stodjande samtal

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 046)

Endometrios kan paverka en persons liv pa flera sétt, och personer med
endometrios kan behova fler insatser fran hélso- och sjukvérden 4n ett rent
medicinskt omhdndertagande och hjélp att hantera fysiska symtom. De har
alltsé ett okat behov av stod.

Genom hela vardkedjan behdvs dirfor personal med kompetens och
forstaelse for hur fysiska, psykiska och sociala faktorer samverkar och
paverkar hélsan och livssituationen. En mgjlighet kan vara att erbjuda
stodjande samtal. Ett stodjande samtal &r ett strukturerat samtal med syfte att
forklara och ge stod i de kéinsloméssiga reaktioner som en sjukdom kan fora
med sig.

Vardpersonal med kompetens for stodjande samtal kan ingd i det
multiprofessionella teamet for personer med endometrios eller finnas
tillgdngliga pa andra sétt. En patient kan behdva stédjande samtal under en
langre eller kortare tid, beroende pa situationen.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda stodjande samtal till personer med
endometrios och behov av stdd. Avgorande for rekommendationen &r att
tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att atgdrden kan leda till minskad
oro, 0kad livskvalitet och 6kad psykosocial funktionsniva. Det vetenskapliga
underlaget dr otillrackligt, men atgérden har stod i beprovad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

+ erbjuda stodjande samtal till personer med endometrios och behov
av stod (prioritet 2).

Sexologisk behandling vid endometrios och sexuell
dysfunktion

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: O39)

Endometrios drabbar ofta personer i en sexuellt aktiv fas av livet, dér sexuell
problematik riskerar att sénka livskvaliteten, sérskilt i partnerrelationer. Djup
samlagssmadrta dr till exempel ett vanligt symtom som kan paverka den
sexuella funktionen negativt. Smértan innebér en risk for en ond cirkel, dar
rddsla och undvikandebeteende tar Gver intresse och glddje, vilket i sin tur
kan leda till 6kad nedstimdhet, angest och isolering.

En del personer med endometrios behover darfor tillgang till kvalificerad
radgivning som kan bidra till att samlagssmaérta eller annan sexuell
problematik minskar eller forsvinner. Det dr en forutséttning for god sexuell
hilsa. Konsultation av en sexologiskt kompetent behandlare &r alltsé ett
viktigt inslag i behandlingen av endometrios. Konsultationen innebar
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beddmning och behandling enskilt eller tillsammans med en partner. Den kan
innebéra bade samtal och radgivning, men ocksa lingre behandling eftersom
sexuell problematik ofta 4r komplicerad och langvarig.

Vérdpersonal med sexologisk kompetens kan inga 1 det multiprofessionella
teamet for personer med endometrios eller finnas tillgdngliga pa andra sétt.

Motivering till rekommendationen

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda sexologisk konsultation till personer med
endometrios och sexuell dysfunktion. Avgorande for rekommendationen ar
att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att atgirden kan leda till
forbattrad sexuell funktion och 6kad livskvalitet. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt, men atgérden har stod i beprévad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

+ erbjuda sexologisk konsultation till personer med endometrios och
sexuell dysfunktion (prioritet 3).

Insatser vid fidiga symtom

Det tar ldng tid fran de forsta symtomen pa endometrios till behandling eller
eventuell diagnos av tillstdndet. Framfor allt géller det nér symtomen
debuterar i tondren eller tidigare. En tidig upptéckt eller misstanke om
endometrios kan leda till en tidigare insatt behandling, vilket i sin tur troligen
minskar risken for mer uttalade symtom och besvér i framtiden. En tidigt
insatt behandling minskar dven risken for negativa effekter pa skolging,
arbete och fritid. Hélso- och sjukvarden kan identifiera personer som skulle
ha nytta av tidigt insatt behandling genom att utga fran personernas anamnes
(sjukdomshistoria) och symtombeskrivning.

Den basala behandlingen vid bade misstidnkt och verifierad endometrios ar
hormonella preventivmedel och smértstillande likemedel av typen cox-
hdmmare och paracetamol. Utover denna behandling kan personer med svar
menssmarta fi smartlindring med hjilp av transkutan elektrisk
nervstimulering (TENS).

Anamnes med symtombeskrivning vid svér smarta
relaterad till menscykeln

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: D1)

Hos personer med misstidnkt endometrios dr det vanligt med svara smirtor
vid menstruation och dgglossning, som inskrianker det dagliga livet. Manga
ganger ar receptfria virktabletter en bra behandling, men om effekten &r
otillrdcklig finns det skél att utreda orsaken till sméirtorna. Genom att ta upp
en noggrann anamnes med symtombeskrivning kan hilso- och sjukvarden
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tidigt identifiera personer som mojligen eller sannolikt har endometrios, och
erbjuda korrekt behandling.

Personer med svara menssmartor s6ker ofta vard hos elevhéilsan,
ungdomsmottagningar eller primirvarden som forsta instans. Det dr darfor
angeldget att personal pa dessa vérdinstanser har god kunskap om
endometrios. Anamnesen kan inkludera foljande delar:

* strukturerad genomgéang av endometriossymtom, som menssmarta,
dgglossningssmarta, smirta och obehag fran urinblasan, djup
samlagssmaérta, smérta vid tarmtomning och cyklisk migrian

+ symtomdebut och symtomfrekvens

* nytillkomna symtom

 gradvis 6kande symtom

+ aktuell l1dkemedelsbehandling mot smérta

+ aktuell hormonell l1akemedelsbehandling

+ skolfranvaro eller sjukfranvaro

« fysisk aktivitetsniva

« drftlighet.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda utredning av misstankt endometrios
genom anamnes med symtombeskrivning till personer som har svira smértor
relaterade till menscykeln och otillrdcklig effekt av paracetamol och cox-
hdmmare. Avgorande for reckommendationen &r att tillstdndet har en stor
svarighetsgrad och att atgdarden 6kar mdjligheten till tidig upptéckt av
endometrios, liksom mdjligheten att erbjuda ratt behandling i ett tidigt skede.
Déarmed minskar risken for att personerna utvecklar ldngvarig smérta och
framtida funktionsnedséttningar. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men atgirden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda utredning av misstinkt endometrios genom anamnes med
symtombeskrivning till personer som har svara smértor relaterade
till menscykeln och otillracklig effekt av paracetamol och cox-
hdmmare (prioritet 1).

Basal hormonell behandling

(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: B8 och BY)

Vid endometrios dr det vanligt med smértor relaterade till menscykeln. Den
grundldggande behandlingen mot missténkt eller verifierad symtomgivande
endometrios &r hormonella preventivmedel som kan ge smértlindrande
effekt. Frimst anvénds sa kallade monofasiska kombinerade preventivmedel
(lakemedel med bade ostrogen och gulkroppshormon i en fast dos) och olika

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN



varianter av gestagena ladkemedel (lakemedel med gulkroppshormon).
Effekten anses vara ungefiar densamma, och valet av preparat styrs av
patientens eventuella tidigare erfarenheter och kontraindikationer.

Den fortsatta behandlingen styrs sedan av behandlingens biverkningar och
effekt. Det kan vara aktuellt att prova olika typer av hormonella behandlingar
vid oacceptabla biverkningar eller otillracklig effekt.

Monofasiska kombinerade preventivmedel far patienten ta kontinuerligt
eller med fa avbrott (I&ngcykelbehandling), for att uppna blédningsfrihet
(amenorré) och franvaro av dgglossning (anovulation) och darmed fa en bra
smirtlindrande effekt. Behandling med hormonella preventivmedel vid
missténkt eller verifierad endometrios har lag kostnad och ar lattillgénglig,
men kan innebéra risk for biverkningar.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda basal hormonell behandling till personer
med missténkt eller verifierad endometrios och smairta i form av monofasiska
kombinerade preventivmedel eller gestagena ldkemedel. Avgorande for
rekommendationerna ir att tillstandet har en stor svarighetsgrad och att
atgirderna kan leda till minskad smérta, battre funktionsforméaga och dkad
livskvalitet. Det vetenskapliga underlaget &r otillrickligt avseende
kombinerade monofasiska preventivmedel, men atgidrden har stdd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda basal hormonell behandling med monofasiska kombinerade
preventivmedel till personer med misstankt eller verifierad
endometrios och smirta(prioritet 2)

* erbjuda basal hormonell behandling med gestagena likemedel till
personer med missténkt eller verifierad endometrios och smérta
(prioritet 2).

Smartlindring med TENS vid menssmarta

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: Bl3a)
TENS har god effekt pA menssmirta. Atgirden dr ocksa ett biverkningsfritt
och ofarligt sétt att behandla smérta. TENS innebir att svag strom leds
genom ytlig vivnad i den sméartande kroppsdelen via elektrodplattor fastade
pa huden. Stromimpulsen paverkar nervsystem och blockerar
smirtsignalerna. Den som anviander TENS kan fa omedelbar smartlindring,
samt vara rorlig och utfora sina normala dagliga aktiviteter under
behandlingen.

En TENS-apparat behover provas ut, och den forskrivs av en fysioterapeut
eller annan behdrig sjukvardspersonal. Den kan forskrivas via en
hjdlpmedelscentral utan tidsbegriansning eller 1dnas en period frn
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vérdgivaren, for att direfter bekostas av patienten. Atgirden har l1ag kostnad
jamfort med till exempel farmakologisk behandling.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden kan erbjuda smaértlindring med TENS till personer
med endometrios och smairta kopplad till menscykeln. Avgoérande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att
atgirden kan leda till minskad smarta. Dessutom mojliggor atgirden
egenvard och dirmed forbittrad symtomkontroll. Atgirden innebér dven
minimal risk for biverkningar. Det vetenskapliga underlaget &r otillrickligt,
men atgirden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande. Rekommendationen avser TENS som enda
smértbehandling.

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden kan

* erbjuda smirtlindring med TENS till personer med endometrios och
smirta kopplad till menscykeln (prioritet 7).

Tidig telefonuppfdljning efter nyinsatt behandling

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: O47)

Som vid all medicinsk behandling finns det risk for biverkningar vid
hormonell behandling av misstidnkt eller verifierad endometrios. Biverk-
ningar dr relativt vanliga i borjan av en hormonell behandling. Detta kan
paverka foljsamheten till behandlingen, d&ven om biverkningarna oftast gar
over efter en tids anvdndning. Det finns ocksé personer som dr oroliga for
medicinering med hormonell behandling. Ofta &r det forsta gdngen man tar
en stadigvarande medicin ndr man till exempel far p-piller utskrivet mot svér
menssmarta.

En tidig uppf6ljning hos hélso- och sjukvarden efter en nyinsatt
behandling kan dérfor ha en lugnande effekt och ge patienten tillfalle att
stdlla frdgor om risker, biverkningar och efterstrdvansvirda effekter.
Sjalvklart ersétter inte en sddan kontakt tydlig och noggrann information vid
ordinationstillfallet.

Motivering till rekommendationen

Hilso- och sjukvarden kan erbjuda tidig telefonuppfoljning 2—4 veckor efter
nyinsatt behandling till personer med misstinkt eller verifierad endometrios
for att sidkra foljsamhet till behandlingen. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstandet har en mattlig svarighetsgrad och att atgirden snabbare kan
leda till en effektiv behandling. Dessutom kan atgérden oka fortroendet for
vardgivaren och behandlingen. Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt,
men atgirden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.
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Rekommendation

Hilso- och sjukvarden kan

+ erbjuda tidig telefonuppfoljning 2—4 veckor efter nyinsatt
behandling till personer med missténkt eller verifierad endometrios
for att sdkra foljsamhet till behandlingen (prioritet 6).

Diagnostik vid smarta trots
basal hormonell behandling

Endometrios kan finnas pd livmoderns utsida, pé bukhinnan, pa dgg-
stockarna, i 6vriga bukhalan och som ytliga eller djupa vavnadsfordndringar
(endometrioshdrdar). Mangden endometrios motsvarar inte graden och floran
av symtom. Ett fatal minimala endometrioshdrdar pa bukhinnan kan till
exempel utlosa svar och svarbehandlad smérta. Om en person inte far
tillracklig effekt av basal hormonell behandling av symtom som missténks
bero pd endometrios, dr det av vérde att faststélla om personen har
endometrios eller inte.

Den vanligaste metoden for att stidlla diagnosen endometrios ar
titthalsoperation. Aven gynekologiskt ultraljud kan indikera endometrios.

Kvalificerat vaginalt ultraljud

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: D2)

Kvalificerat vaginalt ultraljud har en central plats vid utredning av missténkt
endometrios. Tekniken ldmpar sig vél for diagnostik av ovarialendometriom
och djup endometrios pa olika stdllen, som i omradet mellan dndtarmen och
slidvdggen, i tarmvdggarna och i urinblasans vigg. Endometrios pé
bukhinnan kan dock inte ses med ultraljud.

Med vaginalt ultraljud kan effekten av hormonell behandling f6ljas pa
endometrioshdrdarnas utbredning. Kvalificerat vaginalt ultraljud ar ockséa en
lamplig metod for kartliggning infor en kirurgisk dtgird mot avancerad djupt
infiltrerande endometrios. Tekniken kan dessutom skilja mellan flera tillstand
som kan orsaka symtom som liknar dem vid endometrios, till exempel myom
pa livmodern, cervixstenos, adenomyos och missbildningar.

Ultraljud for diagnostik av endometrios har inga kidnda risker. Det &r
lattillgéngligt och forhéllandevis billigt. Den som utfor kvalificerat vaginalt
ultraljud behdver dock sérskild utbildning.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda kvalificerat vaginalt ultraljud for personer
med smaérta trots basal hormonell behandling vid stark misstanke om djupt
infiltrerande endometrios i lilla bickenet. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstdndet har en stor svirighetsgrad samt att dtgarden kan leda till
upptickt och kartlaggning av djupt infiltrerande endometrios i lilla backenet.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS 27
SOCIALSTYRELSEN



28

Atgiirden ger underlag for framtida handliggning och underlittar uppféljning
av insatt behandling.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

+ erbjuda kvalificerat vaginalt ultraljud for personer med smérta vid
stark misstanke om djupt infiltrerande endometrios i lilla backenet
(prioritet 3).

Diagnostisk laparoskopi

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: DS5)

Med diagnostisk laparoskopi (titthalsoperation) kan lédkaren faststilla eller i
princip avfirda diagnosen endometrios. Diagnosen kan faststdllas om typiska
endometrioshdrdar hittas, och utbredningen kan beskrivas i ord och bild. Om
lakaren dr tveksam till om synliga fordndringar dr endometrios, ska
vavnadsprov tas och skickas for patologisk-anatomisk diagnos (PAD).
Lékaren tar i regel bort endometrios som hittas vid operationen, vid samma
operationstillfille.

I enstaka fall finns enbart djupt infiltrerande endometrios som inte sékert
kan diagnostiseras med laparoskopi. Da kan man i stéllet faststilla diagnosen
med vaginalt ultraljud eller magnetresonanstomografi (MR).

Laparoskopi utfors enbart nér det finns indikationer pa endometrios,
eftersom kostnaden for ingreppet ar relativt stor och det finns risk for
allvarliga komplikationer.

Motivering till rekommendationen

Hilso- och sjukvarden bor erbjuda diagnostisk laparoskopi for personer med
misstidnkt endometrios, smérta och otillricklig effekt av basal hormonell
behandling. Avgorande for rekommendationen ér att tillstandet har en stor
svarighetsgrad samt att atgarden leder till sdkrare diagnos och ger stod for
vidare handldggning och behandling. Ingreppet innebér dock risk for
allvarliga komplikationer. Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt, men
atgirden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

+ erbjuda diagnostisk laparoskopi till personer med missténkt
endometrios, smérta samt otillrdcklig effekt av basal hormonell
behandling (prioritet 3).
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Avancerad hormonell behandling

Endometrios dr en 6strogenberoende sjukdom, ddr minskade Gstrogennivaer
lokalt i lilla backenet kan minska endometrioshirdarnas aktivitet, vilket 1 sin
tur minskar smértan. Smértan kan ocksd minska om dgglossningen upphor
eller nedregleras, och om menstruationen upphér.

Hormonell behandling kan bade minska ostrogennivaerna och nedreglera
dgglossningen. Aggstockarnas aktivitet kan nedregleras med i forsta hand
basal hormonell behandling 1 form av gestagena likemedel eller kombinerade
monofasiska preventivmedel.

Niér den basala hormonella behandlingen inte har tillrdcklig effekt, kan det
behdvas mer avancerad hormonell behandling i form av
kombinationsbehandling eller GnRH-agonister, for att f4 kontroll over
smartan.

Hormonell kombinationsbehandling vid ofillracklig
effekt av basal hormonell behandling

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: Blla och B11b)
Endometriosrelaterad smarta kan behandlas hormonellt med antingen ett
gestagenpreparat eller kombinerade monofasiska preventivmedel. I en del
fall har inte enskild behandling med gestagena ldkemedel eller kombinerade
monofasiska preventivmedel en tillrdckligt smértlindrande effekt pa
endometriosrelaterad smirta. En vanlig orsak dr att man inte lyckas uppnd
blodningsfrihet, eller att koncentrationen av gestagener inte blir tillrdckligt
hog.

Risken for blodning kan minska om man kombinerar en hormonspiral med
samtidig behandling med gestagena likemedel eller kombinerade
monofasiska preventivmedel. Samtidigt 6kar den lokala
hormonkoncentrationen, vilket ocksa kan lindra smartan.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda hormonell kombinationsbehandling till
personer med endometrios och smaérta dir enskild hormonell behandling ger
otillriacklig effekt. Med hormonell kombinationsbehandling avses samtidig
behandling med hormonspiral och antingen gestagen i annan form eller
kombinerade monofasiska preventivmedel.

Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har en stor
svarighetsgrad samt att atgarden kan leda till minskad smérta och béttre
blodningskontroll, samtidigt som hormondosen hélls sd 14g som mdjligt.
Behandlingen innebar dock risk for biverkningar. Det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt, men atgérden har stod i beprovad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS 29
SOCIALSTYRELSEN



30

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda hormonell kombinationsbehandling till personer med smarta
och otillriacklig effekt av enskild hormonell behandling (prioritet 3).

Med hormonell kombinationsbehandling avses samtidig behandling
med hormonspiral och antingen gestagena likemedel eller
kombinerade monofasiska preventivmedel.

Hormonell behandling med GnRH-agonister
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: B10)
Behandling med GnRH-agonister stinger ndrmast totalt av dggstockarna, och
ger ddrmed mycket ldga nivéer av 6strogen. De ldga Gstrogennivaerna leder
dock till klimakteriebesvir och risk for att utveckla benskorhet. Den som
behandlas med GnRH-agonister far darfor ocksé ostrogen i 1ag dos, sa kallad
addback.

GnRH-agonister har d4ven en egen smartlindrande och antiinflammatorisk
effekt, som mojligen kan bidra till den smértlindrande effekten.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden kan erbjuda hormonell behandling med GnRH-
agonister till personer med endometrios och smérta samt otillracklig effekt av
basal hormonell behandling. Avgdrande for rekommendationen &r att
tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att atgdrden kan leda till minskad
smdrta, béttre funktionsformaga och okad livskvalitet. Behandlingen innebéar
dock risk for benskorhet samt fler och allvarligare biverkningar &n basal
hormonell behandling.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden kan

+ erbjuda hormonell behandling med GnRH-agonister till personer
med endometrios och smirta samt otillracklig effekt
av basal hormonell behandling (prioritet 4).

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN



Icke-farmakologisk behandling vid
smarta trots basal hormonell behandling

Langvarig smaérta leder till 6kad muskelspidnning och fordndrat rorelse-
monster, eftersom personen forsoker undvika smértsamma rorelser.
Aterkommande smiirta kan Aven fi personen att undvika smirtsam fysisk
aktivitet, vilket forsimrar konditionen och styrkan, och kan skapa rorelse-
rddsla. Muskelmassan kan ocksd minska till foljd av en inflammatorisk
process i kroppen.

Rorelserelaterad smérta kan vara svar att lindra med farmakologisk
behandling. I stillet kan personen anvidnda icke-farmakologisk behandling,
som TENS, akupunktur, fysisk aktivitet, fysioterapeutiska interventioner
eller behandling av bickenbottenmuskulaturen.

Tilldggsbehandling med TENS
eller akupunktur vid ldngvarig smdrta

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B13b och B31)

Tillaggsbehandling med TENS eller akupunktur kan ge tillfillig lindring vid
endometrios och langvarig smérta, ndr basal hormonell behandling och
farmakologisk smértlindring inte ger tillracklig effekt.

TENS innebar att svag strom leds genom ytlig vivnad i den smértande
kroppsdelen via elektrodplattor fastade pa huden. Stromimpulsen paverkar
nervsystem och blockerar smértsignalerna. Vid endometrios ar det framfor
allt nociceptiva signaler, de som signalerar pagaende vivnadsskada, som kan
paverkas genom hogfrekvent TENS. Behandlingen dr en god hjélp dven vid
smirta och kan anvindas bade 1 aktivitet och vila.

TENS-apparaten behover provas ut och forskrivas av en fysioterapeut eller
annan sjukvardspersonal med utbildning i TENS-behandling. Behandlingen
behover ocksa foljas upp for att f4 information om hur apparaten har anvints
och om behandlingen har haft avsedd effekt.

Aven akupunktur kan ge en god temporir lindring for vissa personer med
endometrios och ldngvarig smérta. Akupunktur kan minska smértan och dka
avslappningen, s att personen far chans att aterhdmta sig.

Behandling med akupunktur genomf6rs av en fysioterapeut eller annan
sjukvardspersonal med utbildning i medicinsk akupunktur. Sterila nalar fors
in 1 kroppen och fér sitta kvar under 25—-60 minuter, med eller utan
nalstimulans. Behandlingen kan stimulera till bade lokala och centrala
effekter. Lokalt aktiveras antiinflammatoriska och cirkulationshéjande
effekter. Centralt frisitts kroppens egna smartlindrande &mnen. Den mest
kinda biverkningen av akupunktur ar trétthet, vilket kan forbittra
somnkvaliteten tillfalligt for personer med smarta.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda smértlindring genom tilldggsbehandling
med TENS till personer med endometrios och ldngvarig smérta. Hilso- och
sjukvarden kan ocksé erbjuda tillaggsbehandling med akupunktur till
personer med endometrios och langvarig smérta. Akupunktur ar dock tids-
och resurskrdavande, och darfor inte ett forstahandsval.
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Avgorande for rekommendationerna &r att tillstdndet har en mycket stor
svarighetsgrad. Atgirderna kan leda till minskad smirta, bittre
funktionsformaga och 6kad livskvalitet, och de innebédr minimal risk for
biverkningar. Tilliggsbehandling med TENS mgjliggor dessutom egenvard
och ddrmed béttre symtomkontroll.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt, men &tgérderna har stod 1
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda smirtlindring genom tilldggsbehandling med TENS till
personer med endometrios och langvarig smairta (prioritet 3).

Hdilso- och sjukvarden kan

+ erbjuda tillaggsbehandling med akupunktur till personer med
endometrios och langvarig smairta (prioritet 6).

Individanpassad fysisk aktivitet och fysioterapeutiska
interventioner som smartlindring

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B27 och B30)

Endometrios med aterkommande sméirta kan utvecklas till ett langvarigt
smirttillstdnd dér smértsystemet ofta dr overbelastat, och personen éndrar sitt
rorelsemonster for att minska smartan. Det &r svart att bryta ett
smértbeteende och ett fordndrat rorelsemonster pa egen hand. Har behovs
handledning fran en fysioterapeut eller annan vardutbildad person med
kunskaper om beteendeforiandring eller manuella tekniker.

Personer med smaérta kan fa god hjélp till lindring och copingstrategier for
att hantera smirta i vardagen med specifika fysioterapeutiska interventioner
som basal kroppskénnedom, rérelseanalys, rorelsetraning och triggerpunkts-
behandling.

Fysioterapeuter och annan legitimerad vardpersonal har ocksa ldnge
rekommenderat fysisk aktivitet som forebyggande och rehabiliterande &tgéard
vid en lang rad sjukdomar. Fysisk aktivitet under till exempel minst
30 minuter frisdtter endorfiner som har en smértlindrande effekt. Fysisk
aktivitet ar riskfritt att reckommendera personer med endometrios, men
aktiviteterna behdver individanpassas och personen behdver fa handledning
och uppfoljning av fysioterapeuter med god kunskap inom till exempel
rehabiliteringsmedicin, smérta eller psykosomatik. I bérjan av en
traningsperiod kan fysioterapeuten exempelvis behdva dosera den fysiska
aktiviteten noga, sé att aktiviteten inte triggar sméarta. Sedan kan man
langsamt 6ka dvningarnas svarighetsgrad och belastning.

Individanpassad fysisk aktivitet kan erbjudas pé flera sitt, till exempel 1
form av radgivande samtal, instruktion av dvningar och traningsprogram med
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uppfoljning. Fysioterapeuter i 6ppenvarden har ofta mojlighet att mota detta
behov.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda fysioterapeutiska interventioner med
fokus pa hantering av smarta till personer med endometrios och smérta.
Halso- och sjukvarden bor ocksé erbjuda individanpassad fysisk aktivitet till
dessa personer.

Avgorande for rekommendationerna r att tillstandet har en stor
svarighetsgrad samt att atgarden kan leda till minskad smérta, battre
funktionsforméga och 6kad livskvalitet samt innebdr liten risk for
biverkningar. Dessutom mojliggor individanpassad fysisk aktivitet egenvard
och ddrmed béttre symtomkontroll.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrackligt, men atgérderna har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

+ erbjuda fysioterapeutiska interventioner med fokus pa hantering av
smarta till personer med endometrios och smérta (prioritet 2)

+ erbjuda individanpassad fysisk aktivitet till personer med
endometrios och smérta (prioritet 2).

Behandling av bdckenbottenstrukturer vid
endometrios och bdckenbottensmarta

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: B29)

Eftersom endometrios ger smarta 1 strukturer i lilla bickenet forekommer
ofta 6kad smaérta och spanningar i bickenbottenmuskulaturen. Muskulaturen
1 backenbotten dr det anatomiska golvet 1 balen, och en av stodfunktionerna
inuti backenet. Smérta i backenbotten kan ge svarigheter att genomfora
smirtfria samlag, forsvara blas- och tarmtomningen samt 6ka menssmaértan.

Muskulér spanning och smaérta i backenbotten kan behandlas av
fysioterapeuter med kompetens att undersdka och bedéma muskulaturen i
backenbotten med manuell palpation, vaginalt eller rektalt.

Behandlingen av backenbottensmérta inkluderar dven verktyg till
egenbehandling med manuella tekniker, avslappning och andra 6vningar som
upprétthaller cirkulationen och rorligheten 1 muskulaturen kring biackenet.

I dag har fa fysioterapeuter den hir kunskapen, och efterfragan ar dirmed
hogre an utbudet. Darfor forblir manga med endometrios och
backenbottensmaérta obehandlade. Behandlingen kréver dessutom ofta
langvarig, regelbunden kontakt, och behandlingstillfdllena behdver fa ta tid.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN

33



34

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda behandling av bickenbottenstrukturer till
personer med endometrios och biackenbottensmaérta. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att
atgirden kan leda till minskad smirta, symtomlindring samt béttre
funktionsformaga och livskvalitet. Dessutom innebér dtgdrden dkad
mojlighet till egenvard. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men
atgirden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda behandling av backenbottenstrukturer till personer med
endometrios och backenbottensmarta (prioritet 3).

Farmakologisk tilldggsbehandling vid
smarta trots basal hormonell behandling

Endometrios utvecklas i vissa fall till en kronisk, daglig smérta som kan
variera 1 skov och ge upphov till pldgsamma sméartgenombrott. Detta leder
till sekundéira symtom som somnrubbning, trotthet, energibrist, irritabilitet,
nedstdmdhet och kognitiv paverkan i form av minnes- och koncentrations-
svarigheter, vilket i sin tur paverkar relationer, dagliga aktiviteter och
formaga till arbete, studier eller annan sysselséttning.

Vid sadana fall gor vardgivaren forst en smértanalys for att faststilla
smirttypen. Analysen kan sedan végleda till en rationell farmakologisk
smirtbehandling, oftast i kombination med icke-farmakologiska atgéirder.
Exempel pa icke-farmakologiska atgérder ar fysisk aktivitet, TENS,
somnhygien och beteendeterapeutisk intervention.

Vid endometrios dr det viktigt med en individualiserad och systematisk
smirtbehandling i olika steg, beroende pa smarttillstindets karaktir och
forekomsten av andra symtom. Om behandling med paracetamol och cox-
hdmmare eller basal hormonell behandling inte ger acceptabel smirtlindring,
kan man overviga tilliggsbehandling i form av tricykliska antidepressiva
lakemedel, antiepileptika eller svaga opioder. Vid smérta som stor
nattsdmnen ir ett behandlingsalternativ melatonin eller antidepressiva
lakemedel med sedativ effekt. Praxisbehandlingen vid stérd nattsomn &r dock
kognitiv beteendeterapi (KBT).
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Antidepressiva ldkemedel med sedativ effekt eller
melatonin vid smarta som stor nattsdomnen

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B32b och B32c)

Endometrios kan orsaka smérta som stor nattsomnen. KBT ér en etablerad
atgérd vid stord nattsomn, ocksd nir problemet beror pa endometrios. Men
dven antidepressiva ldkemedel med sedativ effekt kan med fordel anvindas
for smérttillstaind som stor nattsomnen. Dessa likemedel ar vil beprovade
och anvinds 1 antidepressivt syfte, men dven for att forstirka effekten av
smartstillande likemedel, for att stimulera kroppens egen smarthdmning och
for att specifikt behandla andra smértmekanismer. Dessutom anvénds
lakemedlen for att lindra f6ljdsymtom som sémnstdrning, muskulér
anspanning och nedstamdhet.

I de flesta fall behovs enbart doser inom det ldgre rekommenderade
dosintervallet for att reglera somn och smarta. Likemedlen &r inte
beroendeframkallande och har fa biverkningar i lagdos.

Vidare anvidnds melatonin alltmer for insomning. Melatonin har inga eller
fa biverkningar och kan ocksé ha effekt pa endometriossmértan i sig. Det
finns dock begrinsad klinisk erfarenhet av att anvinda melatonin.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda antidepressiva likemedel med sedativ
effekt till personer med endometrios och smérta som stor nattsomnen.
Avgorande for rekommendationen dr att tillstandet har en mycket stor
svarighetsgrad samt att atgérden kan leda till forbéttrad somn, minskad
smirta, 6kad funktionsforméga och 6kad livskvalitet. Behandlingen &r inte
beroendeframkallande. Det vetenskapliga underlaget ér otillrackligt, men
atgirden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Hailso- och sjukvarden kan ocksé erbjuda melatonin till personer med
endometrios och smirta som stor nattsémnen. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad samt
att atgidrden kan leda till forbattrad sémn, minskad smérta, 6kad
funktionsformaga och 6kad livskvalitet. Behandlingen har inga eller fa kénda
biverkningar. Dock finns begrénsad klinisk erfarenhet av atgérden.

Rekommendationer

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda antidepressiva lakemedel med sedativ effekt till personer
med endometrios och smérta som stor nattsdmnen (prioritet 3)

Hdilso- och sjukvarden kan

* erbjuda melatonin till personer med endometrios och smérta som
stor nattsomnen (prioritet 5).
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Tricykliska antidepressiva Idkemedel, antiepileptika
eller svaga opioder vid dterkommande smarta

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B18a, B18b och B19)

Om behandling med paracetamol och cox-hdmmare eller basal hormonell
behandling inte ger acceptabel smirtlindring, kan tilliggsbehandling ges i
form av tricykliska antidepressiva likemedel, antiepileptika eller svaga
opioder.

Syftet med tilldaggsbehandling med tricykliska antidepressiva ldkemedel
(exempelvis amitriptylin och klomipramin) i lagdos (10-50 mg) ar att
forstarka kroppens egen smirthamning och effekt pd neurogena
smirtkomponenter.

Antiepileptika ér ldkemedel med dokumenterad effekt pd neuropatisk
smirta (nervsmaérta), och det finns ocksa studier som talar for effekt pa
neuroplastisk smérta(vivnadsskadesmarta). Dessa smarttillstand kan
forekomma och komplicerar tillstdndet hos personer med endometrios. Det
kan dérfor finnas skal att prova tillaggsbehandling med antiepileptika. Det
finns dock en viss risk for att patienten utvecklar ett beroende.

Vid svéra smartgenombrott, till exempel 1 samband med menstruation och
dgglossning, kan den basala smértlindringen med paracetamol och cox-
hdammare svikta. Da kan det finnas skil att lagga till en svag opioid som
tillfallig medicinering, efter noggrant dverviagande av risk och nytta.
Opioider dr oftast inte for dagligt bruk, pd grund av risken for tillvdnjning.
Fordelen ér en forbattrad smértlindring som kan underlitta sociala aktiviteter,
studier, arbete eller annan sysselsittning dven under perioder med 6kad
smarta.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden bor erbjuda tillaggsbehandling med tricykliska
antidepressiva likemedel till personer med endometrios och aterkommande,
mattligt svar smérta (ej daglig), trots behandling med paracetamol och cox-
hdmmare samt hormonell behandling. Avgorande for rekommendationen ar
att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att dtgéirden kan leda till béttre
somn, minskad smérta, minskad angest, battre funktionsformaga och 6kad
livskvalitet. Atgiirden 4r dessutom inte beroendeframkallande och kan
minska behovet av opioider. Atgirden kan diremot innebira biverkningar.

Haélso- och sjukvarden kan ocksé erbjuda tilliggsbehandling med
antiepileptika till personer med endometrios och aterkommande, mattligt svar
smaérta (ej daglig), trots behandling med paracetamol och cox-hdmmare samt
hormonell behandling. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet
har en stor svirighetsgrad samt att dtgirden kan leda till minskad smarta,
bittre funktionsférmaga och dkad livskvalitet. Atgirden ir dessutom inte
beroendeframkallande och kan minska behovet av opioider. Atgirden kan
déremot innebéra biverkningar.

Halso- och sjukvérden kan som andrahandsalternativ till antiepileptika
erbjuda tillaggsbehandling med svaga opioider till personer med endometrios
och dterkommande mattligt svar smaérta (ej daglig), trots behandling med
paracetamol och cox-hdammare samt hormonell behandling. Avgorande for
rekommendationen ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att
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atgirden kan leda till minskad smirta, béttre funktionsformaga och 6kad
livskvalitet. Rekommendationen avser endast intermittent behandling
(behandling med dterkommande avbrott) pa grund av risken for tillvinjning.

De vetenskapliga underlagen ér otillrdckliga, men dtgirderna har stod 1
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendationer

Hdlso- och sjukvarden bor

+ erbjuda tillaggsbehandling med tricykliska antidepressiva ldkemedel
till personer med endometrios och dterkommande mattligt svér
smairta (ej daglig), trots behandling med paracetamol och cox-
hammare samt hormonell behandling (prioritet 3).

Hdilso- och sjukvarden kan

+ erbjuda tillaggsbehandling med antiepileptika till personer med
endometrios och dterkommande maéttligt svir smirta (ej daglig),
trots behandling med paracetamol och cox-hdammare samt
hormonell behandling (prioritet 4)

» erbjuda tilliggsbehandling med svaga opioider till personer med
endometrios och aterkommande maéttligt svar smairta (ej daglig),
trots behandling med paracetamol och cox-hdmmare samt
hormonell behandling (prioritet 6).

Insatser vid endometrios med akuta
smartskov

Endometrios kan utvecklas till en kronisk smértsjukdom som varierar i
svarighetsgrad bade over tid och mellan olika individer. Smértgenombrott dr
vanliga hos personer som inte har en optimerad hormon- och
smirtbehandling eller som inte tolererar hormonell behandling och vissa
smirtstillande likemedel av olika skil. Aven personer med en optimerad
hormon- och smirtbehandling kan drabbas av mer eller mindre frekventa
sméartgenombrott.

Vid akuta smértskov &dr oro och angest vanligt. Oro och angest kan bidra
till att smartan upplevs starkare och dven pdverka formégan att hantera
smirtan. Detta kan vara sirskilt patagligt for personer med en psykiatrisk
samsjuklighet och psykosocial utsatthet [20, 21]. Okad smirta kan ocks
forekomma efter operationer i samband med spiralinsittning och under de
forsta veckorna av behandling med GnRH-agonist.

Vid akuta smértskov utfors i forsta hand en undersokning for att
diagnostisera eller utesluta akut sjukdom som krdaver omedelbara insatser i
form av vidare utredning och behandling. Ofta behdver patienten intravends
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smértlindring med morfinldkemedel for att kunna ga igenom
undersokningen.

Behandling med morfinlikemedel i samband med akut svar smérta ar en
evidensbaserad och humanitir atgird. Anda anses det kontroversiellt att
anvinda morfinldkemedel vid endometrios — det 4r omdebatterat dven vid
akuta smértskov. Hélso- och sjukvirden bor darfor faststélla en rutin for
smirtlindring vid dessa smirtskov, for att minska oron och oka tilliten hos
patienten, och for att underlitta for den akutpersonal som moter patienten.
Vid dterkommande akutbesok rekommenderar Socialstyrelsen att man tar
stillning till och kommer 6verens om en individuell behandlingsplan.

Strukturerat omhdndertagande vid akut vardbesdk

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: O41b och O41a)

En person med endometrios som soker akut vard pd grund av svir smirta
befinner sig i en utsatt situation. Smirtan i sig ger upphov till angest och oro,
samtidigt som personen kan fa fysiska symtom som muskelkramper,
illamaende, krikning och svimning.

Det ar da betydelsefullt att erbjuda snabb och effektiv smértlindring 1 form
av morfin och andra smartstillande ldkemedel. Andra smértlindrande och
angestddmpande insatser kan ocksa behdvas. Dessutom ér det viktigt att
bemdta patienten respektfullt, visa omtanke och vara lyhord for bidragande
orsaker till smértan och den aktuella psykosociala situationen.

En lokalt utarbetad rutin for handlaggning av den akuta smértan kan
minska oron hos patienten och végleda tjanstgorande personal. Rutinen géller
alltsé en tillfallig behandling for att bryta det akuta sméartskovet. Behandling
med morfin och dngestddmpande ldkemedelmedel ér oftast inte
problematiskt i detta sammanhang, 4ven med tanke pa risken for beroende.

Aterkommande och upprepade akutbesdk kan vara tecken pa en
ofullstandigt behandlad endometrios, men det dr ocksa viktigt att vara
observant pé eventuell beroendeutveckling eller en utsatt psykosocial
situation. Darfor bor hilso- och sjukvarden gora en snar uppfoljning for att
utforma en individuell vardplan. Det kan vara en fordel att ha tillgdng till ett
multiprofessionellt team att rddgora med eller hanvisa patienten till.

Motivering till rekommendationerna
Halso- och sjukvarden bor sékerstilla ett strukturerat omhéndertagande vid
akut vardbesok av personer med endometrios och akuta smértskov.
Avgorande for rekommendationen ér att tillstindet har en mycket stor
svarighetsgrad samt att atgarden kan leda till optimerad behandling och
professionellt bemdtande. Ett strukturerat omhéndertagande kan omfatta
farmakologiska, fysioterapeutiska, psykosociala och omvérdande insatser.

Halso- och sjukvérden bor ocksé sédkerstélla en rutin for smértlindring vid
akut vardbesok av personer med endometrios och akut smértskov.
Avgorande for rekommendationen ar att tillstindet har en mycket stor
svarighetsgrad samt att atgarden kan leda till battre smért- och &ngestlindring
samt handldggning.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrackligt, men atgirderna har stod i
beprdvad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
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Rekommendationer

Hdlso- och sjukvarden bor

+ sakerstilla ett strukturerat omhindertagande vid akut vardbesok av
personer med endometrios och akut smértskov (prioritet 2)

» sikerstilla en rutin for smértlindring vid akut vardbesdk av personer
med endometrios och akut smértskov (prioritet 2).

Individuell behandlingsplan

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: B22)

Aterkommande och upprepade akutbesdk pa grund av smirtgenombrott vid
endometrios dr en pédfrestning for framfor allt patienten, men dven for
personalen inom hélso- och sjukvarden. Det kan vara svart for vardgivaren
att bade gora en avviagning om smértlindring och né ett dmsesidigt fortroende
med patienten. En snar uppfoljning ar darfor mycket viktig, bade for att
utreda orsakerna till smértgenombrotten och for att i ett lugnt skede diskutera
behandlingsmgjligheter och planera for relevanta insatser. En dokumenterad
behandlingsplan underlittar ocksd for den akutpersonal som méter patienten.
Behandlingsplanen okar dessutom mdgjligheten till ett bra bemotande och
omhéndertagande, vilket kan minska oron, forbéttra smartbehandlingen samt
minska akutbesdken och vardbehovet.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda en individuell behandlingsplan till
personer med endometrios och akuta smirtskov som medfor aterkommande
virdbesok. Avgorande for rekommendationen ér att tillstdndet har en mycket
stor svarighetsgrad samt att atgérden kan leda till optimerad behandling,
minskad risk for akuta sméartskov och farre akuta vardbesok. Dessutom kan
4tgirden leda till bittre funktionsforméaga och 6kad livskvalitet. Atgirden
innebér dven en Okad patientdelaktighet och béttre forutséittningar for
egenvard. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgérden har
stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda en individuell behandlingsplan till personer med
endometrios och akuta smértskov som medfor aterkommande
vardbesok (prioritet 1).
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Diagnostik vid svarbehandlad
endometrios

Den vanligaste metoden for att stélla diagnosen endometrios &r
titthalsoperation. Aven gynekologiskt ultraljud kan indikera om det ir
endometrios. Vid svarbehandlad endometrios behdvs ytterligare diagnostik.
Man kan anvinda magnetresonanstomografi (MR) for att diagnostisera
misstidnkt endometrios pd ovanliga platser 1 kroppen. MR kan dven anvidndas
i utredningen infor kirurgi vid verifierad eller misstinkt utbredd endometrios.
Konventionell datortomografi (DT, ibland kallat CT dven pa svenska) har
déremot inte formagan att diagnostisera endometrios i dag, men en
specialiserad form, DT-enterografi, kan bidra med viss information.

Undersdkning med magnetresonanstomografi

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: D3)
Vid verifierad eller misstankt utbredd endometrios, dér kirurgi planeras, kan
man med fordel anvinda magnetresonanstomografi (MR) i den preoperativa
utredningen. MR kan bidra med information om endometriosens utbredning,
infiltrationsdjup och péaverkan eller 6vervéxt pa andra organ, som urinblasan
och tarmarna. Tekniken kan ocksa anvidndas for att diagnostisera endomet-
rios pa ovanliga platser i kroppen som annars r svar att diagnostisera. Vid
oklara symtom dr MR ocksé vérdefull for differentialdiagnostik, som géar ut
pa att avgdéra om symtomen orsakas av endometrios eller en annan sjukdom.
MR har dock tydliga begridnsningar. Det kan vara svart att se smé
endometrioshdrdar, och man riskerar att 6vertolka vid bildgranskning.
Undersokningens vérde bestdims av kompetensen hos den som granskar MR-
bilderna. Undersokningen kan ocksa upplevas som problematisk for personer
med klaustrofobi.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden kan erbjuda undersékning med magnetresonans-
tomografi for personer med smérta vid stark misstanke om utbredd
endometrios. Avgorande for reckommendationen &r att tillstindet har en stor
svérighetsgrad samt att dtgdrden som komplement till ultraljud kan leda till
upptickt och béttre kartlaggning av utbredd endometrios. Dessutom kan
atgirden tillfora ytterligare information vid misstanke om endometrios
utanfor lilla bickenet. Atgirden kan ocksé ge bittre underlag for framtida
handlidggning.

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden kan

* erbjuda undersokning med magnetresonanstomografi for personer
med smarta vid stark misstanke om utbredd endometrios
(prioritet 5).
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Undersdkning med DT-enterografi

(Rad i tillstands- och datgdrdslistan: D4)

Det dr vanligt att underska buken med skiktrontgen (datortomografi, DT).
En konventionell DT-undersokning har inte tillrdcklig forméga att pavisa
endometrios i dag. En specialiserad form med kontrastlavemang, sa kallad
DT-enterografi, har dock visat sig kunna bidra med information vid
misstanke om utbredd endometrios som engagerar tarmen, enligt ett fatal
studier. Men det &r oklart hur vél etablerad metoden &r i Sverige.
Forstahandsvalet for att diagnostisera endometrios ér titthalsoperation.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden kan 1 undantagsfall erbjuda undersokning med DT-
enterografi till personer med smirta och stark misstanke om utbredd
endometrios. Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en stor
svarighetsgrad, samtidigt som atgérden inte har ndgon plats i rutinmaissig
diagnostik av endometrios. Atgirden innebir ocks stralningsexponering.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda undersokning med DT-enterografi till personer med smérta
vid stark misstanke om utbredd endometrios (prioritet 10).

Misstankt samsjuklighet

Manga med svarbehandlad endometrios har ocksé andra sjukdomar av
somatisk eller psykiatrisk natur, som kan komplicera utredningen,
behandlingen och rehabiliteringen.

Vid svér endometriossmérta behdver en relevant specialist ta stillning till
utredning och behandling, for att na basta mdjliga behandlingsresultat.

Vid somatisk och psykiatrisk samsjuklighet behdver endometriospatienten
dven ha kontakt med en specialist 1 allmdnmedicin, en huslékare eller en
familjeldkare. En allménlékare kan gora en grundldggande bedomning och ge
behandling samt vara samarbetspartner for utredningar och
sjukskrivningsfragor.

Béde patienterna och samhéllet kan vinna pa samordnad konsultation,
utredning och behandling av en relevant specialist.

Psykiatrisk bedomning vid misstankt samsjuklighet
med psykisk sjukdom eller neuropsykiatrisk
funkfionsnedsattning

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: S37)
Psykiska besvér som depression dr vanligare hos personer med endometrios,
och livskvaliteten 1 patientgruppen dr ofta forsdmrad och relaterad till
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fysiska, psykiska och sociala problem [20, 21]. Psykiatriska och neuro-
psykiatriska tillstdnd kan bidra till forsdmrad forméga att hantera smaérta,
okad smértupplevelse och svarighet att tolerera hormonell behandling. Den
psykiska hélsan kan ocksa paverkas negativt av ett svart smarttillstdnd som
paverkar somnen, det dagliga livet, den sexuella funktionen, fertiliteten och
den generella livskvaliteten.

Manga psykiatriska eller neuropsykiatriska tillstand ger i sig nedsatt funk-
tion och kan vara grund for sjukskrivning. Dessutom kan vissa psykiatriska
och neuropsykiatriska tillstaind med angest och problem med impulskontroll
leda till riskbruk av alkohol, angestddmpande ldkemedel, morfin och
somnlédkemedel.

Personer med dessa tillstind och samtidig endometrios behdver remitteras
till en allménlékare eller psykiater for konsultation och eventuell samordning
av vidare utredning och behandling. For lindriga och mattliga tillstdnd av
psykisk ohilsa dr primérvéarden forsta instans, medan en specialist i psykiatri
bor konsulteras vid misstidnkta neuropsykiatriska tillstdind och svéra psykiska
sjukdomar med sjdlvmordsrisk.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda psykiatrisk bedomning utford av en
relevant specialist till personer med endometrios och misstinkt samsjuklighet
med psykisk sjukdom eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Avgdran-
de for rekommendationen ir att tillstindet har en mycket stor svarighetsgrad
samt att dtgirden Okar forutsédttningarna for en framgangsrik behandling och
leder till forbattrad psykisk hélsa och 6kad livskvalitet. Det vetenskapliga
underlaget dr otillrackligt, men atgérden har stod i beprovad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda psykiatrisk bedomning utford av en relevant specialist till
personer med endometrios och missténkt samsjuklighet med psykisk
sjukdom eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (prioritet 2).

Beddmning vid misstankt somatisk samsjuklighet

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: S36)

Svarbehandlad endometrios kan leda till smérttillstind med symtom fran
nedre delen av buken. Endometriossjukdomen kompliceras ofta av somatiska
sjukdomar och funktionsrubbningar i de inre organen i buken och
bickenet[3, 22, 23]. Dessa organ forsorjs ndmligen av samma del av
nervsystemet som konsorganen. Det kan handla om besvér fran urinblasan,
tarmarna och muskulaturen i backenbotten och korsryggen, och symtomen
kan vara gemensamma med symtom fran andra sjukdomar. Personer med
endometrios kan ocksé ha samtidiga autoimmuna tillstdnd, liksom
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funktionella mag-tarmsmartor och ledsmirtor. Beddmning och samarbete
med en relevant specialist kan underlétta diagnostiken och optimera
behandlingen av endometrios.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda bedomning av en relevant specialist till
personer med endometrios och misstinkt somatisk samsjuklighet. Avgdrande
for rekommendationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att
atgirden leder till en 6kad forutsittning for snabbare och korrekt hand-
laggning samt minskad oro. Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt,
men atgirden har stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda beddmning av en relevant specialist till personer med
endometrios och missténkt somatisk samsjuklighet (prioritet 2).

Kirurgiska atgdrder vid svarbehandlad
endometrios

Det kan vara aktuellt att behandla endometrios med kirurgiska atgarder. Det
géller frimst ndr symtomen inte kan lindras tillrackligt med farmakologisk
och icke-farmakologisk behandling, men kirurgi kan vara aktuellt &ven utan
svira symtom.

Kirurgi mot endometrios kan vara utmanande pa flera nivaer, och tekniska
svarigheter kan forekomma péa grund av utbredda sammanvéxningar, s
kallade adherenser. Det dr ocksa viktigt att beakta kirurgins paverkan pa
fertiliteten. Kirurgens erfarenhet kan darmed anses vara sérskilt viktig nir
endometrios opereras.

Kirurgin kan vara av olika typer, men det ar vanligt att ta bort endo-
metrioshirdar i bukhinnan, ta bort cystor i dggstockarna eller 16sa upp
sammanvéaxningar. Det kan ocksé vara aktuellt att ta bort livmodern eller
dggstockarna.

Endometriosrelaterade besvir kan vara svarbehandlade, vilket riskerar att
leda till upprepad kirurgi. Det finns kidnda negativa konsekvenser av kirurgi,
som i sig kan bidra till framfor allt langvarig smirta.

Planerad kirurgi av erfaren endometrioskirurg

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: B14)

Vid svarbehandlad endometrios &r hormonell behandling forstahandsval, i
kombination med andra farmakologiska och icke-farmakologiska
behandlingar. Kirurgi anvinds forst nér effekten av dessa behandlingar inte
ar tillracklig. Inte sillan erbjuder endometrioskirurgi sdrskilda utmaningar.
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Dessa kan besta 1 tekniska svarigheter, risk for paverkan pé fertiliteten och
svarigheter att identifiera endometrioshardar. Vid endometrioskirurgi behovs
god erfarenhet av liknande ingrepp. Resultatet forvéntas bli béttre och
riskerna for komplikationer mindre om operationen utforts av en person med
betydande erfarenhet av endometrioskirurgi.

Motivering till rekommendationen

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda planerad kirurgi utford av en erfaren
endometrioskirurg till personer med endometrios som har smérta trots
optimerad behandling och som har indikation for kirurgi. Avgorande for
rekommendationen dr att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad samt
att atgdrden okar majligheten till korrekt utford kirurgi och minskar risken
for komplikationer och upprepad kirurgi. Atgirden kan dven bidra till
minskad smérta och 6kad livskvalitet. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men atgdrden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

+ erbjuda planerad kirurgi utford av en erfaren endometrioskirurg till
personer med endometrios som har smérta trots optimerad
behandling och som har indikation for kirurgi (prioritet 1).

Kirurgisk borttagning av livmodern eller
aggstockarna

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: Bl16a och B16b)
Manga med endometrios far svarare symtom i samband med
menstruationsblodning. Det dr inte alltid mojligt att uppna blodningsfrihet
(amenorré) pa hormonell viag. Detta kan bero pé svara biverkningar av den
hormonella behandlingen eller genombrottsblddningar trots optimerad
behandling. I dessa fall ar det troligt att besvaren minskar om livmodern tas
bort (hysterektomi). Det &r dock svarare att forutsdga effekten av
hysterektomi for personer med endometrios som &r blodningsfria med
optimerad hormonell behandling men &nd4 har svar smarta.

Kirurgisk borttagning av dggstockarna, med eller utan samtidig hyster-
ektomi, medfor en menopaus som kan leda till symtomlindring.

Det finns dock risk for komplikationer ndr man tar bort livmodern eller
dggstockarna med kirurgi. Risken for svarare komplikationer 6kar ocksa vid
utbredd endometrios om det samtidigt finns mycket sammanvaxningar.

Motivering till rekommendationerna

Halso- och sjukvarden kan erbjuda kirurgisk borttagning av livmodern till
personer med endometrios och ldngvarig svrbehandlad smérta utan
onskemédl om bibehéllen fertilitet. Avgorande for rekommendationen ir att
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tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad samt att atgéirden leder till
blodningsfrihet och kan leda till minskad smérta. Samtidigt innebar atgarden
en risk for kvarstaende eller 6kade besvér samt for upprepad operation (av
dggstockar).

Hailso- och sjukvarden kan ocksé erbjuda kirurgisk borttagning av
livmodern och dggstockarna till personer med endometrios och langvarig
svarbehandlad smérta utan 6nskemal om bibehéllen fertilitet. Avgdrande for
rekommendationen ar att tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.
Atgirden leder till blédningsfrihet och kan leda till minskad smiirta.
Samtidigt innebar dtgidrden en risk for kvarstdende eller 6kade besvir.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrackligt, men atgérderna har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendationer

Hdilso- och sjukvarden kan

+ erbjuda kirurgisk borttagning av livmodern till personer med
endometrios och langvarig svarbehandlad smérta utan 6nskemal om
bibehallen fertilitet (prioritet 6)

+ erbjuda kirurgisk borttagning av livmodern och dggstockarna till
personer med endometrios och langvarig svarbehandlad smérta utan
onskemal om bibehallen fertilitet (prioritet 6).

Upprepad ofullst&ndig endometrioskirurgi

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: B17b)

Det forekommer att personer med endometrios opereras flera ganger. Ibland
finns en vél underbyggd anledning, men det kan ocksa bero pa brist pa andra
behandlingsalternativ eller otillracklig kompetens vid tidigare kirurgi, som
resulterat i ofullstdndigt utford endometrioskirurgi.

All typ av kirurgi involverar en rad riskmoment, och sérskilt operationer
inne i1 bukhalan. Till exempel finns risk for sammanvixningar (adherenser).
Dessa kan sedan stélla till med problem och ytterligare dka riskerna vid
efterfoljande kirurgi.

Ofta utfors endometriosoperationer for att behandla smirta, men kirurgin
kan 1 sig ge upphov till smérta. Smérttillstindet kan ddrmed forvérras av
upprepade operationer. Kirurgi dr dessutom en kostsam atgérd. Innan ldkaren
beslutar om upprepad kirurgi behdver man dérfor 6verviaga och eventuellt
prova andra behandlingsmdjligheter. Det dr ocksé viktigt att gora patienten
uppmaérksam pa riskerna med upprepad kirurgi. For att uppna bésta resultat
behdvs tydliga mél och syften med kirurgin samt tillrdcklig preoperativ
utredning.
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Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden kan 1 undantagsfall erbjuda upprepad ofullstéindig
endometrioskirurgi till personer med endometrios och smérta som tidigare
genomgatt ofullstindig endometrioskirurgi. Avgdérande for rekommenda-
tionen &r att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad samt att dtgirden
kan leda till ssmmanvéxningar (adherenser) och 6kad smirta. Upprepad
ofullstandig endometrioskirurgi leder séllan till forbattring, men kan alltsa
overvdgas 1 undantagsfall. Det vetenskapliga underlaget ér otillrdckligt, men
atgirden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

+ erbjuda upprepad ofullstindig endometrioskirurgi till personer med
endometrios och smérta som tidigare genomgatt ofullstédndig
endometrioskirurgi (prioritet 10).

Insatser vid svara
endometriosrelaterade symtom

Endometrios dr en komplex sjukdom med stor individuell variation av
smdrtans typ, intensitet, omfattning i tid och utbredning. En del personer med
endometrios utvecklar ett kroniskt smartsyndrom med daglig smérta, som
kan variera 6ver tid med mycket svdra smértskov och perioder med lindrigare
smirta. En smértspecialist kan da bidra med sméartanalys for bedomning av
tillstdndet och optimering av smértbehandlingen. I de svéra fallen ar
multimodala och multiprofessionella insatser motiverade, med ett
rehabiliteringsperspektiv. Det innebir flera olika typer av behandlingar
samtidigt med hjélp av olika professioner. Svara symtom kan ocksa omfatta
ihdllande (persisterande) bldsbesvir, som ofta paverkar det dagliga livet
mycket negativt och behdver behandlas av uroterapeutisk kompetens.

Konsultation av smartspecialist

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 042)

Personer med endometrios och kroniskt smértsyndrom med daglig smérta
drabbas av olika foljdsymtom, som somnstorningar, trotthet, energibrist,
bristande koncentration och svarigheter att arbeta, studera och delta i sociala
aktiviteter.

En rationell och individanpassad smértlindring dr darfor viktig, och en
smirtspecialist behdver konsulteras. Framfor allt behdvs smértspecialisten
for att beddma hur patienten kan behandlas med beroendeframkallande
lakemedel pa ett sékert och effektivt sétt, och for att risken for beroende-
utveckling eller andra icke onskade biverkningar ska minimeras.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN



Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda konsultation av smértspecialist till
personer med endometrios och svar daglig smérta trots optimerad hormonell
behandling och optimerad smértbehandling. Avgoérande f6r rekommenda-
tionen &r att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad samt att dtgirden
kan leda till minskad smérta, battre funktionsformaga och 6kad livskvalitet.
Atgirden innebir ocksi forutsittningar for fortsatt handliggning. Det
vetenskapliga underlaget ér otillrackligt, men dtgidrden har stod 1 beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

+ erbjuda konsultation av smértspecialist till personer med
endometrios och svar daglig smérta trots optimerad hormonell
behandling och optimerad smértbehandling (prioritet 2).

Starka opioider vid svér daglig smdrta efter
beddmning av en smartspecialist

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: B21)

Behandling med starka opioider kan vara lampligt under en begréansad period
i vissa fall, ndr patienten har svar smérta i samband med operativa ingrepp,
komplikationer av ingrepp, spiralinséttning, skov av sjdlva endometrios-
sjukdomen eller inséttning av GnRH-agonistbehandling. Ett tillfalligt bruk av
starka opioider kan ocksa motiveras vid akuta svara smértgenombrott till
foljd av endometriossjukdomen. Behandlingen avgrénsas 1 tiden och avslutas
under noggrann uppfoljning, for att patienten inte ska utveckla tolerans och
beroende, som kan forvérra smarttillstindet och paverka funktionen och
livskvaliteten negativt. Varden behover ta sérskild hinsyn till den stora
risken for att kvinnor under 25 ar utvecklar ett beroende, eftersom deras
nervsystem inte dr fardigutvecklat.

Eftersom behandling med starka opioider medfor risker for beroende,
toleransutveckling och sméartoverkanslighet, dr det viktigt att samrada med en
smirtspecialist som kan bedoma risk gentemot nytta och végleda till en siker
och effektiv behandling. Dessutom kan en smértspecialist avrada nér
behandling med starka opioider dr alltfor riskabelt och olampligt.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden kan 1 undantagsfall erbjuda behandling med starka
opioider efter bedomning av en smértspecialist till personer med endometrios
som har svar daglig smérta trots optimerad hormonell behandling samt
otillriacklig effekt av annan smartbehandling. Avgorande for rekommenda-
tionen &r att tillstdndet har en mycket stor svirighetsgrad samt att atgarden 1
enstaka fall kan leda till minskad smérta och battre funktionsformaga vid
behandling under en kortare och avgrinsad tid med kontrollerad dosering.
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Samtidigt innebar dtgirden risk for lakemedelsframkallad smérta och
beroende. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men &tgirden har
stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden kan i undantagsfall

+ erbjuda behandling med starka opioider efter bedomning av en
smartspecialist till personer med endometrios och svér daglig smérta
trots optimerad hormonell behandling samt otillracklig effekt av
annan smartbehandling (prioritet 8).

Multiprofessionell smartrehabilitering

vid I&dngvarig svar smdarta

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: B28)

Endometrios kan ibland innebédra en langvarig, svar och funktionsnedsittande
smirta som leder till patagligt sankt livskvalitet. Ldngvarig smérta kan
paverka flera livsomraden som somn, psykisk hélsa, fysisk aktivitet, samliv,
sjalvbild och funktion.

Multiprofessionell smértrehabilitering innebér att man forsoker arbeta med
olika aspekter av en ofta komplex problematik. I dtgdrden ingdr bland annat
fysioterapeutiskt behandling och niagon typ av beteendevetenskaplig insats,
exempelvis smart- eller stresshantering. Olika professioner dr engagerade i
behandlingen, och syftet &r att ge patienten redskap for att béttre kunna
hantera sin smérta och livssituation.

Insatserna vid multiprofessionell rehabilitering 4r omfattande och
kravande, och darfor behover bade den hormonella och den smértlindrande
behandlingen vara optimerade fore rehabiliteringen. Multiprofessionell
smirtrehabilitering dr viktig for att 6ka livskvaliteten och forbéttra
funktionen hos personer med endometrios, som ofta ar i borjan av yrkes- och
familjelivet.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda multiprofessionell smartrehabilitering till
personer med endometrios och ldngvarig svar smérta trots optimerad
hormonell och smartlindrande behandling. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad samt att atgdrden leder till
okad kroppskannedom, béttre funktionsformaga och 6kad livskvalitet.
Dessutom ger atgirden béttre smérthanteringsstrategier och psykisk hélsa.
Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt, men atgérden har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
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Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda multiprofessionell smirtrehabilitering till personer med
endometrios och langvarig svar smirta trots optimerad hormonell
och smaértlindrande behandling (prioritet 2).

Uroterapi
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 034)
Det dr vanligt att personer med endometrios har blasrelaterade besvir som
smdrta, svarigheter att tomma urinbldsan och tringningar. Besvéren kan
orsakas direkt av endometrios eller uppkomma som sekundéra symtom.
Uroterapi omfattar olika dtgdrder mot besvir 1 de nedre urinvigarna, som
urininkontinens, svarigheter att tomma urinblasan och smirtor i underlivet.
Atgiirderna kan besté av bickenbottentriining, blastriining, urodynamisk
undersokning och ren intermittent kateterisering (RIK). Uroterapi utfors ofta
av hilso- och sjukvirdspersonal med vidareutbildning inom omrédet, s
kallade uroterapeuter.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda uroterapi till personer med endometrios
och otillracklig effekt av optimerad behandling samt ihéllande
(persisterande) blasbesvér. Avgorande for rekommendationen dr att
tillstandet har en stor svarighetsgrad samt att atgarden kan leda till
symtomlindring, minskad blasdysfunktion och 6kad livskvalitet. Atgéirden
innebér dven minskad risk for skador pa urinblasan. Det vetenskapliga
underlaget dr otillrackligt, men atgérden har stod 1 beprévad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

+ erbjuda uroterapi till personer med endometrios, otillracklig effekt
av optimerad behandling och ihéllande blasbesvar (prioritet 3).

Graviditetsrelaterad smartlindring

Endometriosrelaterade besvér kan forvérras for personer som avslutar sin
behandling med hormoner och smértlindrande likemedel for att forsoka bli
gravida. De kan till exempel fa mer smartor och symtom fran urinvégarna
och tarmarna. I regel lindras besviren under en graviditet, men ibland
kvarstar smértorna och kan till och med forvirras ytterligare. Ganska ofta
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forvérras smértorna i borjan av graviditeten, for att minska 1 intensitet 1
mitten av graviditeten.

For en person som varit relativt smartfri under graviditeten brukar
smirtorna 1 regel dterkomma nér den eventuella amningen avslutas och
menstruationen aterkommer. I en del fall kan smértorna dterkomma redan
inom nagra dagar eller veckor efter barnets fodelse, &ven om kvinnan ammar
och inte har borjat menstruera. I andra fall kan graviditeten innebédra en lang
period utan symtom, eller att besviren aldrig dterkommer.

Planering av smartlindrande behandling infér, under
och efter graviditet

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: B25a)

Det kan innebdra risk for 6kad smirta att avsluta en vélfungerande hormon-
och smértbehandling vid endometrios infor forsok att bli gravid. Déarfor dr
det viktigt att patienten far information om vad detta innebér. Planering av
smirtlindrande behandling infor, under och efter graviditet syftar till att
uppna sd god symtomlindring som mojligt, utan dkad risk for foster-
missbildningar eller forsdmrade chanser att bli gravid. Manga smartstillande
lakemedel dr olampliga infor, under och direkt efter graviditet, och darfor
behdver man anpassa den farmakologiska smirtbehandlingen.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda planering av smértlindrande behandling
infor, under och efter graviditet till personer med endometrios som har svar
smirta vid utsittning av behandling. Avgorande for rekommendationen ar att
tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att atgdrden leder till anpassad
smirtbehandling och minskad oro. Dessutom minskar atgérden risken for
lakemedelsframkallad fosterskada. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt, men atgirden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda planering av smartlindrande behandling infor, under och
efter graviditet till personer med endometrios som har svar smérta
vid utsittning av behandling (prioritet 3).

Samordnad utsattning av hormonell behandling och

start av IVF-behandling

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: B25b)

Assisterad befruktning med IVF kan vara det bista alternativet for personer
med endometrios som far svdra smértor utan hormonell behandling och som
onskar bli gravida. Om patienten tidigare har haft svar endometriosrelaterad
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smirta kan man overviga IVF direkt, utan att patienten gor egna forsok att
bli gravid.

Risken for svara sméartor minskar vid en sddan direkt 6vergang fran
hormonell behandling av endometrios till hormonell behandling infor
assisterad befruktning med IVF. Atgérden innebir alltsa att IVF-
behandlingen inte foregds av ndgon behandlingsfri period.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor samordna utséttning av hormonell behandling av
endometrios och uppstart av IVF-behandling for personer med endometrios
och svar smirta. Avgdrande for rekommendationen dr att tillstindet har en
stor svarighetsgrad samt att atgérden kan leda till minskad smaérta och
minskad oro. Det vetenskapliga underlaget ér otillrackligt, men atgérden har
stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

 samordna utsittning av hormonell behandling av endometrios och
uppstart av [VF-behandling for personer med endometrios och svér
smdrta (prioritet 3).

Strukturerad uppfdlining

Det finns vinster inom hélso- och sjukvarden med en strukturerad
uppfoljning av patienter och den vard som ges. For patienter med misstinkt
eller verifierad endometrios kan manga av kontakterna med hélso- och
sjukvarden vara akuta och ske pd jourtid, vilket gor en strukturerad
uppfoljning viktig. Detta géller bade vid nya buksmértor dar endometrios
misstinks och vid akuta smirtskov hos patienter med redan verifierad
diagnos.

Tydliga rutiner for uppfoljning efter akutbesok, kirurgi eller andrad
behandling kan innebéra att hélso- och sjukvérden skapar battre
forutsittningar for ett bra omhindertagande i ett tidigt skede. Det dr viktigt
att uppfoljningen planeras utifran patientens behov och att den ar
strukturerad.

Uppfoljning cirka 3 mé&nader efter kirurgi eller
nyinsatt eller dndrad hormonell behandling

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: O45a)

Hailso- och sjukvarden bor folja upp effekten av patientens behandling
ungefdr 3 manader efter kirurgi eller nyinsatt eller &ndrad hormonell
behandling. En for tidig uppf6ljning av behandlingseffekten riskerar att leda
till felbedomning av resultatet, eftersom det tar tid att ldka efter kirurgi och
eftersom det tar tid for en nyinsatt eller 4ndrad hormonell behandling att ge
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effekt. En pa sikt fungerande kirurgisk dtgird eller hormonell behandling
riskerar ddrmed att bedomas som otillriacklig, vilket i sin tur leder till nya
behandlingsforsok och dirmed léngre tid till en vilfungerande behandling.
En for sen uppfoljning riskerar 1 stéllet att leda till en onddigt 1&ng period
med en icke-fungerande eller otillrdcklig behandling.

De flesta som gatt igenom kirurgi har besvir de forsta veckorna efter
operationen, bland annat smértor och trétthet. Personer med endometrios och
smértor fore en operation tenderar dessutom att ha mer smértor efter
operationen dn personer utan endometrios, och det kan ta lang tid innan
smirtorna minskar.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda uppf6ljning av behandlingseffekten cirka
3 manader efter kirurgi eller nyinsatt hormonell behandling eller &ndrad
hormonell behandling till personer med endometrios. Avgérande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att
atgirden kan leda till 6kad trygghet och minskat behov av akuta
vardkontakter. Dessutom innebar atgiarden 6kad mojlighet till optimerad
behandling. Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt, men atgérden har
stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden bor

+ erbjuda uppf6ljning av behandlingseffekten cirka 3 méanader efter
kirurgi eller nyinsatt hormonell behandling eller 4ndrad hormonell
behandling till personer med endometrios (prioritet 2).

Telefonuppfdlining 1-2 veckor efter akut
sjukhusinldggning

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: O45b)

En tidig kontakt med patienten efter utskrivning fran en akut sjukhus-
inldggning gor det majligt for hédlso- och sjukvarden att uppticka eventuella
problem tidigt, diskutera fragor och planera vidare uppfoljning.

En tidig telefonuppf6ljning kan goras av en barnmorska eller en
sjukskoterska i endometriosteamet, eller av ndgon annan som varit engagerad
1 varden under vardtiden. Mélet &r att skapa trygghet for patienten, vilket i1 sin
tur kan minska risken for aterkommande akutbesok.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden kan genomfora telefonuppfoljning av personer med
endometrios 1-2 veckor efter akut sjukhusinldggning. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad samt att
atgirden kan leda till 6kad trygghet och minskat behov av akuta
vardkontakter. Dessutom Okar atgarden mojligheten till optimerad
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behandling. Det vetenskapliga underlaget dr otillrdckligt, men atgérden har
stod 1 beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdilso- och sjukvarden kan

» genomfora telefonuppfoljning av personer med endometrios
1-2 veckor efter akut sjukhusinldggning (prioritet 4).

Beddmning av livskvalitet med formularet EHP-30

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: O35)

Livskvalitet 4r en persons samlade upplevelse av sin livssituation, och
livskvaliteten kan métas med hjilp av enkéter. Genom att stélla grupper av
fragor kan man fa en uppfattning om hur en sjukdom péverkar olika
dimensioner av livet, som smarta, arbete, sexualitet, kontroll och maktloshet,
emotionellt vdlbefinnande, socialt stod och sjélvbild. For det indamélet finns
allménna och sjukdomsspecifika enkater.

Endometriosis Health Profile (EHP-30) &r i dag den enda validerade
endometriosspecifika enkdten som finns i svensk dversdttning. EHP-30 dr
kénslig for fordndring och kan anvéndas for att utviardera hur enskilda
patienter upplever effekten av olika vardinsatser: om vardinsatserna leder till
en oforandrad, forsamrad eller forbéttrad livskvalitet. EHP-30 kan ocksa
anvindas for att kvalitetssdkra vrden samt utveckla och forbittra
verksamheten. Det tar bara nagra minuter att fylla i EHP-30, som bestér av
30 fragor med 5 svarsalternativ.

Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden kan erbjuda bedomning av livskvalitet med formuléret
EHP-30 till personer med endometrios. Avgorande for rekommendationen ar
att tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad samt att atgérden okar
forutsittningarna for att f6lja fordndring av livskvalitet. Dessutom okar
atgirden patienternas delaktighet i varden. Det vetenskapliga underlaget dr
otillrackligt, men atgdrden har stod i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusforfarande.

Rekommendation

Hdlso- och sjukvarden kan

* erbjuda bedomning av livskvalitet med formuldret EHP-30 till
personer med endometrios (prioritet 6).
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Ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen har bedomt hur ett inforande av de nationella riktlinjernas
rekommendationer paverkar organisation, personalresurser, annan
resursdtgang och kostnader for hélso- och sjukvdrden. Bedomningen utgér
fran en bild av hur verksamheten bedrivs generellt pa nationell niva i dag.
Avsikten dr att ge stod och underlag till huvudménnen si att de kan erbjuda
patienterna den bésta varden.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen berdkningar for de
rekommendationer som kan forvintas fa konsekvenser for hilso- och
sjukvéarden och samhdllet.

Rekommendationerna kommer troligen att paverka praxis och
resursfordelningen, s att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt
rangordnade atgirder &n till dtgdrder med 14g rangordning.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas av en
noggrann analys. En atgédrd som har fatt rangordning 5 (till exempel pé grund
av liten effekt eller 1ag evidens) kan vara den bésta jamfort med alternativen,
eller till och med det enda alternativ som finns tillgéngligt for just det
tillstdndet. I sddana fall kan det innebdra mer skada &n nytta att dra ner
resurserna.

Nedan presenteras en dversikt 0ver bedomda konsekvenser. | efterfoljande
avsnitt finns mer utforliga beskrivningar av konsekvenserna for respektive
rekommendation i riktlinjerna.

Sammanfattning av konsekvenserna

Skattningar och beddmningar av kostnader

Socialstyrelsens beddmningar av kostnader for de rekommenderade
atgirderna utgér fran skattningar. En anledning &r att det ofta finns bristfillig
information om vilka atgédrder hélso- och sjukvarden utfor och i vilken
utstrackning. Dessutom finns regionala och lokala skillnader i praxis och
kostnader som gor att konsekvenserna lokalt kan bli bade stérre och mindre.

I dessa riktlinjer har Socialstyrelsen ocksa inkluderat ett samhalls-
ekonomiskt perspektiv pa de ekonomiska konsekvenserna, utdver hélso- och
sjukvardens perspektiv. Myndigheten har alltsa inkluderat kostnader och
effekter som uppstér dven utanfor hélso- och sjukvérden pé lang sikt. En stor
del av kostnaderna som rér endometrios faller nimligen utanfor hélso- och
sjukvérden, till exempel sjukskrivningskostnader, vilket gor det relevant att
utoka perspektivet. Normalt brukar riktlinjerna dock inte belysa det
samhiéllsekonomiska perspektivet.

De ekonomiska konsekvenserna har bedomts pa bade kort och lang sikt,
eftersom kostnaderna for olika atgirder, och effekterna av dessa, uppstar vid
olika tidpunkter. Vissa kostnader uppstar direkt medan andra upptriader vid
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ett senare tillfdlle, ibland efter flera ar. Det innebér att en dtgird kan leda till
en kostnadsokning pa kort sikt, men minskade kostnader pa lédngre sikt.

Sammanfattning av ekonomiska konsekvenser

Rekommendationerna innebédr generellt 6kade kostnader inledningsvis for
hilso- och sjukvarden. De forvantas dock leda till béttre kvalitet 1 vdrden,
och ddrmed forbattrad hélsa och livskvalitet for personer med endometrios.

De storsta ekonomiska konsekvenserna bedoms vara ett 6kat antal
vardtillfallen, eftersom fler patienter kommer att identifieras och tillgdngen
till smértrehabilitering kommer att 6ka. Det finns inga exakta uppgifter om
hur stor andel av befolkningen som har endometrios, men sjukdomen drabbar
uppskattningsvis var tionde kvinna i fertil alder. I Sverige finns cirka
2 476 000 kvinnor i aldersspannet 13—52 ar [24], och 10 procent motsvarar
247 600 kvinnor. Av dessa bedoms cirka hélften ha symtomgivande
endometrios, och en stor andel bedoms vara underbehandlade. Om andelen
underbehandlade ér en fjardedel av alla med endometrios motsvarar det cirka
62 000 personer.

Kostnaderna for hilso- och sjukvarden forvéntas alltsd 6ka nér allt fler
patienter identifieras, men en hogre kvalitet pa varden for kvinnor med
endometrios kan innebira farre akuta vardbesok, inldggningar och
sjukskrivningar — och att kvinnornas livskvalitet och vdlmaende forbattras.
Detta minskar i s fall kostnaderna p4 sikt. Ar 2012 skattades hilso- och
sjukvardens kostnader for endometriospatienter i Sverige till 51 000 kronor
per patient och ar [25].

Pa sikt forvintas en béttre endometriosvard ocksa minska samhélls-
kostnaderna. Manga fér vénta linge pa en diagnos, ofta flera &r fran de forsta
symtomen. Sjukfranvaron hos kvinnor med endometriosrelaterad smérta ar
ocksé hog, eftersom arbetsformégan pdverkas av symtom som smarta,
illamaende och trotthet [26]. I en svensk studie [27] rapporterar kvinnor med
endometrios sjédlva att de 1 genomsnitt har 38 dagars sjukfranvaro per ar,
vilket kan jamforas med 9 dagar som ar genomsnittet for kvinnor i samma
aldersgrupp totalt i Sverige.

Om rekommendationerna i riktlinjerna innebér att varden lyckas forebygga
en sjukskrivningsdag per underbehandlad kvinna med endometrios och ér,
resulterar det i en stor besparing av samhéllskostnader och lidande. Ett
konservativt antagande &r att en sjukskrivning per dag kostar 2 000 kronor
(baserat pa en genomsnittlig bruttolon for kvinnor inklusive sociala avgifter)
[28]. Om cirka 62 000 personer dr underbehandlade, skulle en insparad
sjukskrivningsdag per person innebéra en besparing pa cirka 124 miljoner
kronor. Om sjukskrivningstalen for kvinnor med underbehandlad
endometrios i stillet kan minska med 7 dagar per éar, fran 38 till 31 dagar,
skulle det innebéra en besparing pd 800—900 miljoner kronor. Samhéllets
besparingar blir dnnu stérre om en battre behandling dessutom kan minska
sjukdagarna for kvinnor som redan far behandling.

Tabell 3 sammanfattar bedomningarna av fordndrade kostnader pa kort
respektive 1dng sikt for samtliga rekommendationer. Med kort sikt avses den
forvantade kostnadsutvecklingen under det forsta aret fran att riktlinjerna
trader 1 kraft. Med lang sikt avses den uppskattade kostnadsutvecklingen
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dérefter. Socialstyrelsen har bedomt de ekonomiska konsekvenserna ur bade
ett hédlso- och sjukvardsperspektiv och ett samhéllsekonomiskt perspektiv.
Bedomningen avser nationell niva, och konsekvenserna kan ddrmed skilja sig

lokalt och regionalt.

Tabell 3. Ekonomiska konsekvenser pa kort och lang sikt
Hanvisning till radnummer i bilagan Tillstdnds- och &tgérdslista

Atgard Rekommendation

Kort sikt  Lang sikt

Multiprofessionellt stod

Multiprofessionellt teamomhdndertagande 038
Sjukskdterska/lbammorska med endometrioskunskap 043
Stédjande samtal 046
Sexologisk konsultation 039

Insatser vid tidiga symtom

Anamnes med symtombeskrivning D1
Basal hormonell behandling B8, B%a
Smdartlindring genom TENS B13a
Tidig telefonuppfdljning av féljsamhet 047
Diagnostik vid smdrta trots basal hormonell behandling
Diagnostisk laparoskopi och vaginalt ultraljud D5, D2
Avancerad hormonell behandling

Hormonell kombinationsbehandling B11a, Bl1b
Hormonell behandling med GnRH-agonister B10
Icke-farmakologisk behandling for smarta
Tildggsbehandling med TENS B13b
Tildggsbehandling med akupunktur B31
Individanpassad fysisk aktivitet B27
Behandling av bdackenbottenmuskulatur B29

Fysioterapeutisk intervention fér smarthantering B30
Farmakologisk tilldggsbehandling fér smarta

Antidepressiva Idkemedel med sedativ effekt B32b
Melatonin B32c
Tricykliska antidepressiva Idkemedel B18a
Tildggsbehandling med antiepileptika B18b
Tildggsbehandling med svaga opioder B19

Insatser vid endometrios med akuta smartskov
Strukturerat omhé&ndertagande vid akut vardbesdk O41b

Individuell behandlingsplan B22
Rutin f&r smartlindring vid akut besdk O41a
Diagnostik vid svarbehandlad endometrios
MR-undersékning D3
DT-enterografi-undersékning D4
Misstdnkt samsjuklighet

Beddmning utférd av relevant specialist S36
Psykiatrisk beddmning utférd av relevant S37
specialist

Kirurgiska atgdrder av svarbehandlad endometrios
Planerad kirurgi av erfaren endometrioskirurg B14
Kirurgisk borttagning av B1éa, B16b
livmoder/livmoder + dggstockar

Upprepad ofullstdndig endometrioskirurgi B17b
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Atgéard Rekommendation  Kort sikt  Lang sikt

Insatser vid svara endometriosrelaterade symtom

Multiprofessionell smértrehabilitering B28 7 >
Konsultation av smdartspecialist 042 r >
Starka opioider efter beddmning av smdrtspecialist = B21 A >
Uroterapi 034 r Y
Graviditetsrelaterad smartlindring

Planerad smartlindring vid graviditet B25a > A
Planerad smartlindring infor IVF B25b > A
Uppfdljning

Uppféljning et’rer 3 méanader efter kirurgisk, O45a 2 N
nyinsatt eller dndrad hormonell behandling

Telefonuppfdlining efter akut sjukhusinldggning 0O45b ? Y
Beddmning av livskvalitet med EHP-30 035 > A

Kommentar: Oféréndrade kostnader = =, dkade kostnader = & och minskade kostnader = W.

Sammanfattning av organisatoriska konsekvenser

De storre organisatoriska konsekvenserna beror pa de utbildningsinsatser av
personal inom hélso- och sjukvarden som rekommendationerna kommer att
kriva. I Sverige rader brist pa flera aktuella kompetenser, exempelvis
smdrtlidkare och personal med uroterapeutisk kompetens och sexologisk
kompetens. Fler endometriosteam behdvs ocksd i landet, och befintlig
personal behdver fordjupad utbildning om endometrios. Dessutom behovs en
generell allmdn kompetenshdjning om endometrios 1 hédlso- och sjukvérden,
for att personalen ska kunna identifiera fler personer med sjukdomen.

Tabell 4 sammanfattar bedomningen av de organisatoriska forandringarna
for de rekommendationer som kan forvéntas paverka organisationen inom
hilso- och sjukvarden.

Tabell 4. Organisatoriska konsekvenser for ett urval av rekommendationer
Hanvisning till radnummer i bilagan Tillstdnds- och &tgérdslista

Atgard Rekommendation Organisatorisk konsekvens

Multiprofessionellt stod

Multiprofessionellt team- 038 Ja. Team med olika professioner

omhd&ndertagande behéver bildas. Okat behov av
personal med endometrioskunskap.

Sjukskoterska/ barnmorska 043 Ja. Okat behov av personal med

med endometrioskunskap endometrioskunskap.

Stédjande samtall 046 Ja. Tid fér utbildning av personal bér

avsattas. Finns visst behov av 6kade
resurser for att allokeras for
endometriospatienter.

Sexologisk konsultation 039 Ja. Okat behov av personal med
sexologisk kompetens.

Insatser vid tidiga symtom

Anamnes med D1 Ja. Tid fér utbildning av personal bér
symtombeskrivning avsattas.
Smdartlindring genom TENS B13a Ja. Utbildning av personal om TENS
vid endometrios.
Tidig uppfdlining av 047 Ja. Struktur behdver ordnas.
foélisamhet Resursbehovet beddms tdckas av
0O43.
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Atgéard

Rekommendation

Organisatorisk konsekvens

Diagnostik vid smdrta trots basal hormonell behandling

Kvalificerat vaginalt ultraljud

Icke-farmakologisk behandling

Smdartlindring genom filldgg
med TENS

Behandling av
bdackenbottenmuskulatur

Fysioterapeutisk intervention
for smarthantering

Insatser vid endometrios med akuta smartskov

Strukturerat
omhdndertagande vid akut
vardbesdk

Individuell behandlingsplan

Rutin f&r smartlindring vid akut
besdk

Diagnostik vid svarbehandlad endometrios

Magnetresonanstomografi

Misstdnkt samsjuklighet

Psykiatrisk beddmning utférd
av relevant specialist

Beddmning utférd av relevant
specialist

Kirurgiska atgdrder av svarbehandlad endometrios

Planerad kirurgi av erfaren
endometrioskirurg

Insatser vid svara endometriosrelaterade symiom

Mulfiprofessionell
smartrehabilitering

Konsultation av
smartspecialist

Uroterapi

Graviditetsrelaterad smarta

Planerad smértlindring infor,
under och efter graviditet

Planerad smarilindring vid
start av IVF-behandling
Uppf6ljning

Uppfdlining efter 3 ménader
efter kirurgisk, nyinsatt eller
andrad hormonell
behandling
Telefonuppfdlining efter akut
sjukhusinléggning
Beddmning av livskvalitet
med EHP-30

D2

B13b

B29

B30

O41b

B22

O4la

D3

S37

S36

B14

B28

042

O34

B25a

B25b

0O45a

0O45b

035

Ja. Okat behov av utbildad personal
for diagnostik av endometrios.

Ja. Utbildning av personal om TENS
vid endometrios.

Ja. Okat behov av utbildad
personal.

Viss. Okat antal vardkontakter.

Ja. Framtagning och implementering
av rutiner, arbetssatt och
omvdardnad vid endometrios.

Ja. InrGttande av individuella
behandlingsplaner.

Ja. Framtagning och implementering
av rutiner i akutsjukvarden.

Ja. Utse och utbilda ansvarig
radiolog i diagnostik vid
endometrios.

Ja. Okat antal vardkontakter inom
andra delar av varden.

Ja. Okat antal vérdkontakter inom
andra delar av varden.

Ja. Hogspecidliserad vérd med ratt
kompetens behdver sékerstallas.

Ja. Fler smértrehabiliteringsteam
behdvs och befintliga team behdver
utbildning om endometrios.

Ja. Okat behov av smértspecialister.

Ja. Okat behov av personal med
uroterapeutisk kompetens.

Ja. En struktur behoéver inréttas.

Ja. En struktur behover inréttas.

Ja. En struktur behoéver inrattas.

Ja. En struktur behoéver inréttas.

Viss. Okad kéinnedom och spridning
av verktyget behodvs.
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Multiprofessionellt stdd

Hur vérden kring personer med endometrios &r organiserad har stor betydelse
for personernas upplevelse av varden, och kan bidra till béttre hdlsa och
livskvalitet. Det ér viktigt att personer med endometrios har tillgang till en
sjukskoterska eller barnmorska med kunskap om endometrios. Vid svarare
sjukdom &r ett multiprofessionellt teamomhéndertagande centralt.

Har foljer Socialstyrelsens bedomningar av hur rekommendationerna om
multiprofessionellt stod kommer att paverka hélso- och sjukvéardens
resursfordelning och organisation.

Multiprofessionellt feam

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om multiprofessionellt
teamomhéndertagande kommer att paverka hilso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation, eftersom fler team kommer att behovas.

Det finns stora skillnader i landet nér det géller teamomhéndertagande av
personer med endometrios. I Sverige finns cirka 40 kvinnokliniker pa
sjukhus med slutenvard och akutmottagning. Cirka 10 av dem har i dag
endometriosteam 1 olika former och med olika funktion. Samtliga
kvinnokliniker skulle dock behdva ha ett multiprofessionellt team
(endometriosteam) for personer med endometrios som har ett sirskilt behov
av stod. Teamen kan omfatta gynekolog, barnmorska eller sjukskdterska,
kurator eller psykolog, fysioterapeut och smértlékare. I teamet behdver dven
sexologisk kompetens inga.

Socialstyrelsen bedomer att befintlig personal inom hélso- och sjukvarden
kan omorganiseras till att inga i dessa team, med undantag for smartlidkare
som 1 dag ar for fa. P4 flera platser kommer hédlso- och sjukvarden att behova
fordndra sin organisation for att skapa en fungerande struktur for
multiprofessionellt teamomhéndertagande.

Personal i teamen kommer ocksa att behova utbildning om endometrios.
En tredagars endometrioskurs berdknas kosta 15 000 kronor per deltagare,
utifran den tredagarskurs som ges av Svensk forening for obstetrik och
gynekologi. Om ett helt nytt endometriosteam ska utbildas innebér det en
total utbildningskostnad pa 75 000 kronor (om teamet omfattar de fem
kompetenser som nédmns tidigare). Hilso- och sjukvarden kommer alltsa att
fa kostnader pa kort sikt for att utbilda personal, men pa lang sikt bedoms
kostnaderna kompenseras av ett minskat behov av akutbesok.

Sjukskoterska eller barnmorska med kunskap om
endometrios

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om tillgang till sjukskdterska
eller barnmorska med kunskap om endometrios kommer att paverka hélso-
och sjukvardens resursfordelning och organisation, eftersom utbildnings-
insatser behovs.

I Sverige finns drygt 40 kvinnokliniker med 6ppen- och slutenvérd, och
cirka 220 ungdomsmottagningar om man utgér fran antalet medlemmar 1
Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM). Om alla dessa
kliniker och mottagningar har en sjukskoterska eller barnmorska med
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kunskap om endometrios, finns en enkel kontaktvidg for personer som
behover rad och stdd. Socialstyrelsen bedomer att befintlig personal inom
hilso- och sjukvarden kan omorganiseras till denna roll.

Utbildningen berdknas kosta 15 000 kronor per deltagare, utifran den
tredagarskurs som ges av Svensk forening for obstetrik och gynekologi. Det
ar en fordel att samordna utbildningsinsatserna, eftersom en sjukskdterska
eller barnmorska med kunskap om endometrios dven finns i kvinnoklinikens
endometriosteam, i enlighet med rekommendationen om multiprofessionellt
teamomhéndertagande.

De flesta sjukvardsregioner konstaterar i sina remissvar att det finns ett
stort behov av att utbilda sjukskoterskor eller barnmorskor med sérskild
kunskap om endometrios.

Stédjande samtall

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om stodjande samtal vid
endometrios och behov av stdd kommer att paverka hilso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation, eftersom det formodligen behdvs nagot
fler personer med denna kompetens.

I dag finns i regel kuratorer pa alla kvinnokliniker, men dessa &r ofta inte
allokerade for att dven tridffa endometriospatienter. Kvinnoklinikerna
behover ddarmed i vissa fall utdka resurserna for att dven inkludera personer
med endometrios och behov av stdd. Berord personal behover ocksa fa viss
utbildning om endometrios och de effekter sjukdomen kan ha. Samma sak
géller for ungdomsmottagningarna. Om kuratorn pé en kvinnoklinik ingér 1
ett multiprofessionellt team behover hen dock utékad kunskap om
endometrios, eftersom teamet hanterar patienter med svarbehandlad
endometrios.

Aven pa vardcentraler bedémer Socialstyrelsen att det finns resurser for
stodjande samtal, men att det inte kan krivas specialkompetens om
endometrios. Nar sdidan kompetens behdvs dr praxis att remittera patienten
till en kvinnoklinik eller en ungdomsmottagning.

Halso- och sjukvarden kommer att fa kostnader pa kort sikt for att utbilda
personal, men kostnaderna bedoms bli neutrala pa ldngre sikt.

Sexologisk behandling vid endometrios och sexuell
dysfunktion

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om sexologisk konsultation
vid endometrios och sexuell dysfunktion kommer att paverka hélso- och
sjukvardens resursfordelning och organisation, eftersom det formodligen
behovs fler personer med sexologisk kompetens.

Varje ungdomsmottagning och kvinnoklinik behdver ha tillgang till en
sexologiskt kompetent behandlare for personer med endometrios och sexuell
dysfunktion. Hélso- och sjukvarden kommer att fa kostnader pa kort sikt for
att utbilda personal, men kostnaderna bedoms bli neutrala pa langre sikt.

De flesta sjukvardsregioner konstaterar i sina remissvar att sexologisk
kompetens saknas.
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Insatser vid fidiga symtom

Det dr viktigt att tidigt identifiera personer med misstiankt endometrios for att
kunna ge behandling i tidigt. Om tidiga insatser kan I6sa smirt- och
blodningsproblem skulle det kunna innebéra férre sjukvardsbesok och
sjukskrivningar, vilket innebér vinster i livskvalitet och kostnadsbesparingar
for samhillet.

Har foljer Socialstyrelsens bedomningar av hur rekommendationerna om
insatser vid tidiga symtom kommer att paverka hélso- och sjukvérdens
resursfordelning och organisation.

Anamnes med symtombeskrivning vid svar smdarta
relaterad till menscykeln

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om anamnes med
symtombeskrivning vid svar smérta relaterad till menscykeln kommer att fa
organisatoriska konsekvenser for hédlso- och sjukvérden i viss man.

Personal inom elevhélsan, ungdomsmottagningar och priméirvarden
kommer troligen att behdva utbildning for att kunna ta upp en korrekt
anamnes med frdgor om endometriosrelaterade symtom, sé att patienter med
endometrios kan identifieras sa tidigt som mgjligt. Utbildningen behdver né
manga personer och kan till exempel vara webbaserad. Socialstyrelsen
beddmer att personalen kan genomfora utbildningen inom den tid som &r
avsatt for kompetensutveckling.

Samtliga sjukvardsregioner konstaterar i sina remissvar att det finns ett
stort behov av att utbilda personal som méter personer med missténkt
endometrios, frimst inom elevhélsan och priméirvarden.

Basal hormonell behandling

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om hormonell behandling
med monofasiska kombinerade preventivmedel eller gestagena ldkemedel
kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning, eftersom
manga med endometrios underbehandlas 1 dag. Rekommendationen bedéms
leda till 6kade kostnader eftersom fler far behandlingen, men om
behandlingen leder till minskad smért- och blédningsproblematik forvéntas
sambhillets kostnader minska.

Socialstyrelsen bedomer att ungefar 62 000 kvinnor med endometrios ar
underbehandlade och skulle behdva basal hormonell behandling. Detta skulle
innebéra en 6kad kostnad pa uppskattningsvis 22 miljoner kronor pa
nationell niva, utifran ett genomsnittligt pris for ett subventionerat
monofasiskt kombinerat preventivmedel i tablettform. Antagandet utgér fran
att ingen av de aktuella patienterna redan anvénder ett sidant preventivmedel
av andra orsaker.

Monofasiska kombinerade preventivmedel eller gestagena likemedel dr
forhéllandevis billiga lakemedel. Om patienten dr under 21 ar har landstinget
eller regionen ocksa hela kostnadsansvaret for preventivmedel som ingar i
hogkostnadsskyddet.

Det kravs ordination fran en lidkare for att hélso- och sjukvarden ska kunna
erbjuda smirtlindring i form av basal hormonell behandling. Samtidigt s6ker
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manga med misstinkt endometrios vard pa ungdomsmottagningar. I sina
remissvar lyfter ndgra av sjukvérdsregionerna fram att tillgangen till ldkare ar
alltfor liten pa ungdomsmottagningarna.

Smartlindring med TENS vid menssmarta

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om smértlindring med TENS
vid menssmérta kommer att paverka hélso- och sjukvéardens resursfordelning
och organisation 1 viss man, eftersom behandlingen 4r underutnyttjad i dag.

Det dr en fordel om endometriosteamen har TENS-apparater, sa att
patienter kan prova behandlingen. Kostnaden f6r en TENS-apparat av god
kvalitet ar relativt 1ag, cirka 2 500 kronor. Arbetsgivaren behdver ocksa
avsitta tid och pengar for att utbilda den personal som ska ge TENS-
behandlingen (fysioterapeut eller sjukskdterska), och avsitta tid for
utprovning till patienten.

Tidig telefonuppfdljning efter nyinsatt behandling

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om tidig telefonuppfoljning
efter nyinsatt behandling kommer att paverka hélso- och sjukvérdens
resursfordelning pa kort sikt, eftersom fler telefonuppfoljningar troligen
kommer att goras.

I rekommendationen om tillgang till sjukskdterska eller barnmorska med
kunskap om endometrios bedomer Socialstyrelsen att alla kvinnokliniker och
ungdomsmottagningar behdver ha en sadan sjukskdterska eller barnmorska.
Denna personal kan ocksa utfora den tidiga uppfoljningen (per telefon),
vilket verksamheterna behover resursplanera for.

Diagnostik vid smarta
trots basal hormonell behandling

Diagnosen endometrios stills oftast efter en titthlsoperation, didr man sett
typiska endometrioshirdar eller tagit vivnadsprover. I 6vrigt kan framfor allt
gynekologiskt ultraljud ge véardefull information om att patienten har
endometrios.

Har f6ljer Socialstyrelsens bedomningar av hur rekommendationerna om
diagnostik vid smaérta trots basal hormonell behandling kommer att paverka
hélso- och sjukvérdens resursfordelning och organisation.

Kvalificerat vaginalt ultraljud

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kvalificerat vaginalt
ultraljud kommer att paverka hélso- och sjukvérdens resursfordelning och
organisation, eftersom det kommer att behdvas utbildningsinsatser.

De flesta gynekologer &r vana vid att anvédnda ultraljud, men for storre
traffsdkerhet kravs sirskild utbildning. Om varje endometriosteam behdver
tva kvalificerade personer med erfarenhet av endometrios, kommer cirka
70 gynekologer att behdva vidareutbildning for att méta rekommendationen.
Det blir en kostnad for hélso- och sjukvéarden pa kort sikt.

Som ridkneexempel ger Svensk forening for obstetrik och gynekologi en
pabyggnadskurs i gynekologiskt ultraljud. Kursen omfattar fem dagar och
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kostar 12 500 kronor per deltagare. Det innebér en total kostnad pd 875 000
kronor pa nationell niva.

De flesta sjukvérdsregioner konstaterar i sina remissvar att regionen
behover utbilda personal for kvalificerat vaginalt ultraljud.

Diagnostisk laparoskopi

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om diagnostisk laparoskopi
(titthdlsoperation) kommer att paverka hélso- och sjukvérdens resurs-
fordelning pa kort sikt, eftersom fler laparoskopiska operationer troligen
kommer att utforas.

I dag opereras ungefér 1 500 kvinnor med endometrios varje ar med
laparoskopi. Socialstyrelsen bedomer att antalet operationer kommer att oka,
eftersom morkertalet for personer med endometrios dr stort och hilso- och
sjukvérden forviintas identifiera fler patienter. Okningen uppskattas till
ungefir 10 procent, vilket motsvarar ytterligare 150 operationer per ar. Det
innebdr en 0kad kostnad pé nationell niva pé cirka 7 miljoner kronor.

Avancerad hormonell behandling

Endometrios &r en ostrogenberoende sjukdom. Med avancerad hormonell
behandling kan man minska eller stinga av dggstockarnas produktion av
Ostrogen, vilket kan minska smértan. Avancerad hormonell behandling
innebdr sa kallad hormonell kombinationsbehandling eller behandling med
GnRH-agonister.

Har f6]jer Socialstyrelsens bedomningar av hur rekommendationerna om
avancerad hormonell behandling kommer att paverka hélso- och sjukvéardens
resursfordelning och organisation.

Hormonell kombinationsbehandling vid ofillracklig
effekt av basal hormonell behandling

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om hormonell kombina-
tionsbehandling (hormonspiral med tilldgg av monofasiska kombinerade
preventivmedel eller gestagena likemedel) kommer att paverka hélso- och
sjukvardens resursfordelning, eftersom méanga patienter som behdver denna
behandling underbehandlas i dag.

Halso- och sjukvérdens kostnader bedoms 6ka pa kort sikt eftersom fler far
behandlingen. Kostnaderna pa samhéllsniva bedoms dock minska pé lang
sikt, om smaért- och blodningsproblematiken kan atgérdas.

Socialstyrelsen bedomer att cirka 25 000 kvinnor med sméirta har
otillricklig effekt av basal hormonell behandling, det vill sdga behandling
med enbart ett monofasiskt kombinerat preventivimedel eller ett gestagent
lakemedel. Ett monofasiskt kombinerat preventivmedel i tablettform kostar
cirka 600 kronor per ar. Med ett genomsnittligt pris for subventionerade
hormonspiraler skulle dtgdrden innebdra en 6kad kostnad pd 15 miljoner
kronor arligen pé nationell niva, om de aktuella personerna far préva
hormonell kombinationsbehandling.
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Hormonell behandling med GnRH-agonister

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om GnRH-agonister kommer
att paverka halso- och sjukvardens resursfordelning i viss mén, pa grund av
farre forskrivningar. Redan forskrivs dock relativt i patienter GnRH-
agonister, och rekommendationen bedoms dérfor inte f4 nagra storre
konsekvenser for hélso- och sjukvérden.

Icke-farmakologisk behandling vid
smarta trots basal hormonell behandling

Rorelserelaterad smérta kan vara svar att lindra med farmakologisk
behandling. Bdde perifert och centralt genererad smérta kan dock lindras med
hjilp av akupunktur och TENS, som kan hjilpa patienten att slappna av.
Ocksad individanpassad fysisk aktivitet och fysioterapeutiska interventioner
kan minskad smértan, genom att patienten far béttre fysisk forméga och
rorelsemonster. Patienter med biackenbottensmaérta kan vidare f& behandling
som minskar muskuldra spanningar och smérta i backenbotten.

Har f6]jer Socialstyrelsens bedomningar av hur rekommendationerna om
icke-farmakologisk behandling vid smérta trots basal hormonell behandling
kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning och
organisation.

Tilldggsbehandling med TENS eller akupunktur vid
|&ngvarig smdarta
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om smaértlindring genom
tilliggsbehandling med TENS vid langvarig smérta kommer att paverka
hélso- och sjukvérdens resursfordelning och organisation i viss man. Det
vore en fordel om varje endometriosteam har en TENS-apparat for
utprovning (se Insatser vid tidiga symtom tidigare 1 detta kapitel). Kostnaden
for en TENS-apparat av god kvalitet dr relativt 14g, cirka 2 500 kronor.
Rekommendationen om tilldggsbehandling med akupunktur bedéms
déremot inte paverka hélso- och sjukvéardens resursfordelning eller
organisation i ndgon storre utstrickning.

Individanpassad fysisk akftivitet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om individanpassad fysisk
aktivitet kommer att paverka hélso- och sjukvardens resursférdelning och
organisation, eftersom fler kommer att erbjudas behandlingen.

Halso- och sjukvérden fér olika dtaganden beroende pa vilken typ av
aktivitet som patienten behover. Fysisk aktivitet pa recept innebér generellt
inga okade kostnader for hilso- och sjukvarden. Rekommendationen kan
dock ocksé innebira handledd trining av fysioterapeut, vilket genererar en
kostnad. Samtidigt bedomer Socialstyrelsen att 6kad fysisk aktivitet hos
personer med endometrios har positiva samhéllsekonomiska effekter pa lang
sikt.

Rekommendationen kan innebéra att fler fysioterapeuter behdver
utbildning inom kvinnohélsa och smirta.
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Flera sjukvérdsregioner konstaterar i sina remissvar att fler fysioterapeuter
i primdrvarden behover fa grundkunskap om endometrios, for att méta
behovet av denna atgéard.

Fysioterapeutiska interventioner

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om fysioterapeutiska
interventioner med fokus pé att hantera sméarta kommer att paverka hélso-
och sjukvérdens resursfordelning och organisation i viss mén. Det finns
tillrackligt manga fysioterapeuter med relevant kompetens, och eftersom fler
kommer att erbjudas behandlingen sd bedoms kostnaden oka.

Flera sjukvérdsregioner konstaterar i sina remissvar att fler fysioterapeuter
1 primédrvarden behover fa grundkunskap om endometrios, for att mota
behovet av denna atgard.

Behandling av bdckenbottenstrukturer

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om behandling av
backenbottenstrukturer kommer att paverka hilso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation, eftersom det behovs fler fysioterapeuter
eller annan personal med kunskap om behandling av biackenbotten-
muskulatur och smérta.

I dag har fa fysioterapeuter denna kompetens, som skulle behdvas pa alla
kvinnokliniker. Kompetensen behdvs ocksa pa andra kliniker som moter
endometriospatienter, till exempel barnmorskemottagningar.

En sammantagen bedomning dr att det behovs ytterligare minst 100
fysioterapeuter med kompetensen i Sverige. Det finns aktuella utbildningar
for fysioterapeuter, och kostnaden for tgdrden beror pa den eventuella
utbildningskostnaden.

Flera sjukvardsregioner konstaterar i sina remissvar att de saknar
fysioterapeuter med specialistkunskap om backensmarta.

Farmakologisk tilldggsbehandling vid
smarta trots basal hormonell behandling

Om den grundldggande hormonella behandlingen &r otillracklig for att
behandla symtomen, behdvs kompletterande farmakologisk behandling.
Patienten bor da fa tilliggsbehandling mot smérta 1 form av tricykliska
antidepressiva lakemedel. Patienten kan ocksa fa behandling med
antiepileptika eller svaga opioider. Vid smirta som stor somnen kan
patienten fa smartlindring av melatonin eller antidepressiva ldkemedel med
sedativ effekt.

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om farmakologisk
tilliggsbehandling vid smarta trots basal hormonell behandling kommer att
paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning, eftersom fler patienter
kommer att behandlas med ldkemedlen. Det innebér en dkad kostnad. Pé
langre sikt kan dock samhéllets kostnader minska, eftersom patienterna far
mindre smérta och battre somn, och rekommendationerna darmed bidrar till
okad livskvalitet, 6kat vdlmaende och 6kad arbetsformaga.
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Rekommendationerna omfattar foljande atgarder for att behandla smairta:

« tilldggsbehandling med tricykliska antidepressiva likemedel

« tillaggsbehandling med antiepileptika

« tilldggsbehandling med svaga opioider

+ antidepressiva likemedel med sedativ effekt vid stord nattsomn
* melatonin vid smérta som stor nattsémnen.

Flera sjukvérdsregioner konstaterar i sina remissvar att gynekologer saknar
kunskap for att ordinera dessa farmakologiska tilliggsbehandlingar.

Insatser vid endometrios med akuta
smartskov

Personer med endometrios kan drabbas av akuta smértskov som i regel far
dem att soka akutvard. Vid dessa akutbesok &r det viktigt att patienten far ett
strukturerat omhéndertagande och att det finns rutiner for smértlindring. Vid
aterkommande akutbesok ar en individuell behandlingsplan ldmplig.
Socialstyrelsen bedomer att foljande rekommendationer kommer att paverka
hélso- och sjukvardens resursfordelning i viss man, och organisationen i
storre utstrackning:

 strukturerat omhéndertagande vid akut vardbesok
* rutin for smértlindring vid akut vardbesok
* individuell behandlingsplan.

Rekommendationerna innebér att det behdvs rutiner for omhéndertagande av
endometriospatienter med akuta smértskov pd kvinnokliniker och
akutkliniker. Om dessa rutiner inte redan finns kommer arbetet med dem att
kriva resurser i form av tid. Atgirderna bedéms dock kunna minska framtida
akuta vardbesok och sjukhusinldggningar.

Flera sjukvardsregioner konstaterar i sina remissvar att rutiner vid akuta
smaértskov saknas eller brister.

Diagnostik vid svérbehandlad
endometrios

Vid svarbehandlad endometrios behdvs ytterligare diagnostik.
Magnetresonanstomografi (MR) kan anvidndas vid misstdnkt endometrios pa
ovanliga platser, som dr svar att diagnostisera pa annat sitt. Tekniken kan
dven anvéndas i den preoperativa utredningen infor kirurgi vid misstankt
eller verifierad utbredd endometrios. Konventionell undersokning med
datortomografi (DT) har dock inte formaga att pavisa endometrios i dag. En
specialiserad form, DT-enterografi, har ddremot visat sig kunna bidra med
information.

Har f6ljer Socialstyrelsens bedomningar av hur rekommendationerna om
diagnostik vid svarbehandlad endometrios kommer att paverka hélso- och
sjukvardens resursfordelning och organisation.
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Undersdkning med magnetresonanstomografi

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om unders6kning med
magnetresonanstomografi (MR) kommer att paverka hilso- och sjukvéardens
organisation 1 liten mén. For att sikerstilla diagnostikens kvalitet kan hélso-
och sjukvérden utse radiologer med sirskilt ansvar for MR vid endometrios.
Dessa personer kan ocksé behdva utbildning om endometrios.

Undersdkning med DT-enterografi

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om undersokning med DT-
enterografi kommer att paverka hilso- och sjukvardens organisation i liten
man. Det dr svart att bedoma hur ofta undersékningen anvinds vid
endometriosdiagnostik i dag.

Misstankt samsjuklighet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om insatser vid misstéankt
samsjuklighet kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning
och organisation, eftersom de bedoms leda till fler remisser och ddrmed fler
vardkontakter. For personer med svarbehandlad endometrios och samtidig
psykisk sjukdom eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, maste man
behandla samsjukligheten for att &ven kunna behandla endometriosen.

De flesta sjukvardsregioner konstaterar i sina remissvar att det finns
kontaktvigar for somatisk samsjuklighet, men att manga landsting och
regioner saknar kontaktvagar for psykiatrisk samsjuklighet.

Kirurgiska atgdrder vid svarbehandlad
endometrios

Vid svarbehandlad endometrios kan kirurgiska atgérder behovas. D4 ar det
viktigt att kirurgen har betydande erfarenhet av endometrioskirurgi.

Har foljer Socialstyrelsens bedomningar av hur rekommendationerna om
kirurgiska atgéirder vid svarbehandlad endometrios kommer att paverka
hélso- och sjukvardens resursfordelning och organisation.

Planerad kirurgi av erfaren endometrioskirurg

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om planerad kirurgi som ar
utford av en erfaren endometrioskirurg kommer att paverka hilso- och
sjukvérdens organisation, eftersom behandlande kliniker behover utse en
ansvarig gynekolog for endometrioskirurgi. Fortbildning av specialister sker

normalt pa kliniker och beddms kunna genomforas inom ramen for befintliga

utbildningsstrukturer for lékare.
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Kirurgisk borttagning av livmodern eller

aggstockarna

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om kirurgisk borttagning av

livmodern eller livmodern och dggstockarna kommer att pdverka hélso- och

sjukvardens resursfordelning, eftersom farre operationer troligen kommer att
genomforas.

Det ar oklart hur manga sddana endometriosrelaterade operationer som
genomfors i dag. Kostnaden per vardtillfille for att ta bort livmodern dr cirka
58 000 kronor [29]. Om 100 férre operationer (hysterektomier) genomfors,
innebér det en besparing pa cirka 5,8 miljoner kronor.

Upprepad ofullstandig endometrioskirurgi

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om upprepad ofullstindig
endometrioskirurgi kommer att pdverka hélso- och sjukvardens resurs-
fordelning, eftersom denna typ av kirurgi bedoms minska.

Om 100 férre operationer av denna typ genomfors, innebér det en
besparing pa 4—5 miljoner kronor pa nationell niva. Besparingen kan bli d&nnu
storre om férre operationer dn sa genomfors.

Insatser vid svara endometriosrelaterade
symtom

En del personer med endometrios utvecklar ett kroniskt smértsyndrom med
daglig smérta, som kan variera dver tid med skov av mycket svar smérta och
perioder med lindrigare smérta. D& behovs en smértspecialist, som kan ge
rddgivning om individanpassad behandling till den behandlande ldkaren.
Personer med ihallande (persisterande) blasbesvir behdver tillgang till
uroterapi.

Har foljer Socialstyrelsens bedomningar av hur rekommendationerna om
insatser vid svara endometriosrelaterade symtom kommer att paverka hilso-
och sjukvardens resursfordelning och organisation.

Konsultation av smartspecialist samt behandling
med starka opioider

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om konsultation av
smirtspecialist kommer att pdverka hélso- och sjukvardens resursfordelning
och organisation, eftersom fler smértlakare kommer att behovas.

I dag finns cirka 130 smaértldkare i Sverige, vilket innebér att det rdder brist
pa denna kompetens. Smartldkarna ar viktiga i endometriosteamen och
behdvs inom akut- och specialistsjukvdrden samt inom den multi-
professionella smértrehabiliteringen for att behandla personer med
endometrios. Darfor bedomer Socialstyrelsen att det behdvs ytterligare cirka
50 smartlékare for att mota rekommendationen. Utbildningen till smértlékare
innebdr tva ars vidareutbildning efter fardig grundspecialitet.

Socialstyrelsen bedomer ocksa att rekommendationen om behandling med
starka opioider efter bedomning av smértspecialist kommer att padverka
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hilso- och sjukvardens resursfordelning, eftersom farre bedoms fa denna
behandling. Det innebér minskade kostnader.

Samtliga sjukvardsregioner ndmner bristen pa sméirtspecialister i sina
remissvar.

Multiprofessionell smértrehabilitering vid I&dngvarig
svar smdarta

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om multiprofessionell smart-
rehabilitering kommer att paverka hélso- och sjukvérdens resursfordelning
och organisation, eftersom endometriospatienter bedoms ha liten tillgang till
multiprofessionell smértrehabilitering.

Smartrehabilitering behdvs bland annat for personer som utvecklat
kroniskt smartsyndrom och dérfor troligen ar ldngtidssjukskrivna. Tillgdng
till smértrehabilitering dr ocksa viktig for att undvika behandling med
opioider. Multiprofessionell smértrehabilitering finns bade inom
primdrvarden och inom slutenvarden, men tillgangen varierar 6ver landet. Fa
rehabiliteringsenheter tar dock emot endometriospatienter i dag. I delar av
landet behdvs nya smaértrehabiliteringsteam, och de befintliga teamen
behover utbildning om endometrios.

Socialstyrelsen bedomer att cirka 200-300 personer med endometrios
behover erbjudas smartrehabilitering varje ar. Det skulle kosta minst 11-16
miljoner kronor per ér, eftersom ett smértrehabiliteringsprogram for en
person kostar minst 54 000 kronor. Dessa kostnader kan dock balanseras mot
att fler personer med endometrios kan dterga till sin sysselsittning.

Uroterapi

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om uroterapi kommer att
paverka hilso- och sjukvéardens resursfordelning och organisation, eftersom
fler personer med uroterapeutisk kompetens kommer att behovas.

Kvinnoklinikerna och primérvarden behover tillgang till uroterapeutisk
kompetens for att mota behoven hos personer med endometrios. Men i dag
finns en generell brist pd sddan kompetens inom hilso- och sjukvéarden. Flera
av sjukvardsregionerna bekréftar ocksa bristen i sina remissvar.

Det finns utbildning 1 uroterapi for legitimerad vardpersonal. Géteborgs
universitet ger den som en uppdragsutbildning pa halvtid 6ver tre terminer,
som kostar cirka 60 000 kronor per deltagare. Uroterapi bedéms ha positiva
effekter ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv pa lang sikt.

Graviditetsrelaterad smartlindring

Nir ar en person med endometrios vill forsoka bli gravid, behdver man sitta
ut behandling med hormoner och vissa smartlindrande lidkemedel. Det kan
forvérra sméartor och symtom fran bland annat urinvigarna och tarmarna.
Genom att planera behandlingen kan man minska dessa besvir.

Har f6ljer Socialstyrelsens bedomningar av hur rekommendationerna om
graviditetsrelaterad smértlindring kommer att pdverka hélso- och sjukvérdens
resursfordelning och organisation.
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Planerad smartlindring infor IVF-behandling samt
infor, under och efter graviditet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om planering av
smirtlindrande behandling infor, under och efter graviditet kommer att
paverka hilso- och sjukvéardens organisation, eftersom strukturer for detta
behover skapas. Detta géller &ven rekommendationen om att samordna
utséttning av hormonell endometriosbehandling och start av IVF-behandling.

Planering av smértlindrande behandling infor, under och efter graviditet
syftar till att uppna sa god symtomlindring som mojligt, eftersom svara
smirtor kan uppsté nér den hormonella endometriosbehandlingen sitts ut for
att mojliggora graviditet. Hilso- och sjukvarden behover strukturer for att
sikerstélla planeringen av alternativa smartlindrande atgérder.

Risken for svara sméartor minskar med en direkt 6vergang fran hormonell
behandling av endometrios till hormonell behandling inf6r assisterad
befruktning med IVF. I dag forekommer det att patienter har en behandlings-
fri och onddigt smértsam period innan IVF-behandlingen borjar. Det behdvs
arbetssitt for att samordna dessa behandlingar med patienten i fokus. En vél
planerad smértlindring i samband med graviditet bedoms kunna minska
risken for akuta vardbesok och inldggningar.

Strukturerad uppfdlining

Patienter med missténkt eller verifierad endometrios kan ha manga akuta
kontakter med hélso- och sjukvarden pa jourtid, vilket gor en strukturerad
uppfoljning viktig.

Har f6ljer Socialstyrelsens bedomningar av hur rekommendationerna om
strukturerad uppfoljning kommer att paverka halso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation.

Uppfdljning cirka 3 manader efter kirurgi eller
nyinsatt eller dndrad hormonell behandling

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om uppfo6ljning av
behandlingseffekten cirka 3 manader efter kirurgi eller nyinsatt eller &ndrad
hormonell behandling kommer att paverka hélso- och sjukvérdens
resursfordelning och organisation, eftersom det behovs strukturer for detta.
Rekommendationen medfor fler planerade vardkontakter. Uppfoljningen
innebér dock att fler personer med endometrios far en utvérdering av
behandlingseffekten och battre mojlighet till optimerad behandling.

Telefonuppfdlining 1-2 veckor efter akut
sjukhusinldggning
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om telefonuppf6ljning
1 —2 veckor efter akut sjukhusinldggning kommer att paverka hilso- och
sjukvérdens resursfordelning och organisation, eftersom det behovs
strukturer for detta.

Rekommendationen medfor fler planerade vardkontakter. Uppfoljningen
kan dock minska antalet framtida akuta vardkontakter.
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Négra av sjukvérdsregionerna kommenterar att dtgarden i regel inte utfors
i dag, men ett inforande ar planerat.

Beddmning av livskvalitet med formularet EHP-30

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om bedémning av
livskvalitet med formuldret EHP-30 kommer att paverka hélso- och
sjukvardens organisation i viss man.

I dag anvinds formuldret EHP-30 endast i liten utstrdckning i Sverige,
eftersom det ar relativt okédnt. Sjukvardsregionerna bekréftar detta i sina
remissvar. For att mota rekommendationen behdvs en 6kad kdnnedom och
spridning av EHP-30. Det finns ingen licenskostnad for att anvdnda
formularet.
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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 anvénds och
paverkar 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 vairden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, siker,
individanpassad, effektiv och jamlik samt tillgdnglig.

Indikatorerna ska kunna anvdndas som underlag for verksamhets-
uppfoljning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och
utvirderingar av hélso- och sjukvardens processer, resultat och strukturer.
Malet ar att indikatorerna ska kunna anvéndas 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
strukturer over tid

* initiera forbéttringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Uppf6ljning, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av indikatorerna
kunna ske pé bdde lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska dven
underlitta 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 [30]. Enligt modellen ska en
indikator for god vard och omsorg bland annat vara baserad pa vetenskap,
vara relevant och dessutom vara mojlig att méta och tolka. For att sdkerstélla
en god validitet ska de uppgifter som utgor underlag for indikatorer ocksa
vara mojliga att samla in pa ett strukturerat och systematiskt sitt.

For att belysa jamlikhetsaspekter i 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 vdrd vid
endometrios. Vissa dr mojliga att mata med hjélp av befintliga datakillor,
medan andra ir sd kallade utvecklingsindikatorer. Med utvecklingsindikator
menas att det i nuldget saknas befintliga datakillor eller att datakillorna
behover utvecklas ytterligare, men att indikatorn &nda kan métas genom
exempelvis enkdtutskick.

En del av indikatorerna for vard vid endometrios &r 6vergripande
indikatorer, till exempel Akuta virdbesok. Ovriga ir riktlinjespecifika
indikatorer.
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Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer med fokus att spegla ett urval av
rekommendationerna i riktlinjerna och darmed olika aspekter av god vard.

Avgransningar for indikatorer

Socialstyrelsen gor i stort samma avgransningar i arbetet med att ta fram
indikatorer som i arbetet med att ta fram rekommendationer for vard vid
endometrios.

Personer med endometrios kan ha sé allvarliga besvér att de behover
sjukskrivas, eftersom smaértorna leder till nedsatt arbetsformaga. Social-
styrelsen kommer dock inte att ta fram en indikator baserad pa sjuk-
skrivningar for endometrios i nuldget, eftersom en relativt liten del av dem
som har endometrios 14ngtidssjukskrivs. Samtidigt kan personer med
endometrios sjukskrivas av andra orsaker an just diagnosen endometrios,
dven om symtomen kan hérledas till den grundorsaken.

Enligt en svensk studie [27] har kvinnor med endometrios i medeltal
38 dagars sjukfranvaro per ér, vilket kan jaimforas med 9 dagar fér samma
aldersgrupp utan diagnosen. Sannolikt ror det sig om aterkommande korta
perioder av sjukfranvaro. Vid sjukfranvaro som ir kortare &n en vecka krévs
oftast inget sjukintyg och ddrmed syns inte sjukfrdnvaron i nagra register.

Ar 2016 var 452 personer sjukskrivna lingre in 14 dagar med endometrios
som huvuddiagnos, enligt Forsdkringskassan [31]. Medianldngden for dessa
sjukskrivningar var 40 dagar, med start fran dag 15.

Malnivaer for indikatorer

Socialstyrelsen faststiller malnivaer for ett urval av indikatorerna i de
nationella riktlinjerna. Malnivderna anger till exempel hur stor andel av en
patientgrupp som bor komma i fraga for en viss undersékning eller
behandling. De kan anvéndas som en utgangspunkt vid forbattringsarbeten
eller som en hjélp i styrning och ledning av hilso- och sjukvarden.

Malnivéerna faststélls enligt en beprovad modell, dér saval statistiska
underlag som konsensusforfarande ingar [32]. Overgripande indikatorer far
dock ingen malniva.

Socialstyrelsen kommer att utreda forutsattningarna for att faststélla
malnivaer for vard vid endometrios under 2019.

Utvardering av vard vid endometrios

Utover indikatorer och mélnivier kommer Socialstyrelsen att ta fram en
utvédrdering av vard vid endometrios. Syftet dr att beskriva i vilken méan
landstingen och regionerna arbetar enligt rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna, men dven att belysa andra aspekter av kvaliteten i vard vid
endometrios. Utvirderingen utgar frin de indikatorer som Socialstyrelsen har
tagit fram till slutversionen av de nationella riktlinjerna, och publiceras i en
separat rapport 2019.

Resultatet kan ge underlag for forbéttringsarbeten inom hilso- och sjuk-
vérden, samt ge underlag for framtida revideringar och vidareutveckling av
indikatorerna och rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Social-
styrelsen kommer ocksa att gora en ny utvirdering av vard vid endometrios
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efter ndgra ar. Mélet dr att upprepa utvirderingen med jdmna mellanrum, for
att folja utvecklingen i hilso- och sjukvarden.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas i bilagan Indikatorer, som finns att ladda ner
fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
Indikatorerna redovisas i enlighet med exemplet nedan.

Tabell 5. Exempel pa indikator

5 Optimerad hormonell behandling innan laparoskopi

Matt

Syfte

Rad i tillstdnds- och
atgdrdslistan

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

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

Smdartor och besvar som kan bero p& missténkt endometrios
bér enligt rekommendationerna i férsta hand behandlas med
hormonella IGkemedel. Fungerar inte det kan laparoskopi
utfdras for att ta reda pd orsaken till smartorna. Laparoskopi
utfdrs enbart nér indikation p& endometrios finns, eftersom
kostnaden féringreppet ar relativt stor och det finns risk for
allvarliga komplikationer. Det ar vanligt att stdlla en
endometriosdiagnos forst i samband med att laparoskopi
genomfaors.

Ds.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mdinivé under utredning.
Processmatt.

Datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer enligt nGmnarens definition (se nedan)
som behandlats med optimerad hormonell behandling innan
operationen dgde rum.

Med optimerad hormonell behandling innan operationen
avses har ndgot av féljande:

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

For p-stav: Minst ett uttag under de senaste 3 &ren innan
operationen dgde rum.

Fér tabletter med uttag av enkel arsférbrukning: 1 uttag under
12-mdnadersperioden innan operationen dgde rum.

For ovriga tabletter samt 6vriga beredningsformer: Minst 2
uttag under 12-mdnadersperioden innan operationen dgde
rum.

Med &vriga beredningsformer avses: injektionsvdtska,
vaginalinlégg, depotpldster

Med hormonldkemedel avses:

Lakemedel* ATC-kod
Hormonspiral:

Plastiskt intfrauterint preventivmedel med  G02BA03
gestagen

P-stav:

Etonogestrel GO3AC08
Tabletter och 6vriga beredningsformer:

Antikonceptionella medel for utvartes GO02B (exklusive
bruk G02BA03)

*For fler Idkemedelskategorier, se bilaga Indikatorer.
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5 Optimerad hormonell behandling innan laparoskopi

Ndmnare: Antal personer, under 50 ars &lder, som genomgatt
laparoskopi under matperioden pd& huvudindikation
endometrios/dyspareuni/dysmenorré/smarta. Endast
patientens forsta sddan laparoskopi under matperioden
inkluderas i analysen.

Med laparoskopi avses:

Atgard** KVA-kod
Laparoskopi JAHOI1
Laparoskopisk biopsi av peritoneum JALOI1
Laparoskopisk exstirpation eller JAL21

destruktion av féréndring i peritoneum

**For fler Gtgarder, se bilaga Indikatorer.

Med huvudindikation
endometrios/dyspareuni/dysmenorré/smdarta avses:

Huvudindikation i GynOp*** Diagnoskod - ICD 10
Endometrios N8O (exklusive N80.0)
Dyspareuni N94.1
Dysmenorré, primdr N94.4

***E3r fler indikationer, se bilaga Indikatorer.

Den geografiska férdelningen gors bdst utifrdn patienternas
hemortslandsting. Det innebdr att dven vard pé sjukhus i annat
landsting redovisas pd& hemortslandstinget.

Socialstyrelsens |Gkemedelsregister (uppgiffer om

Datakadllor |dkemedelsuttag), GynOp (uppgifter om laparoskopiska
A&tgdrder, samt indikationer).

Redovisningsnivd Riket, landsting.

Redovisningsgrupper Alder, utbildningsnivd, fodelseland.

Tackningsgraden i GynOp for laparoskopiska &tgdrder, samt
indikationer. Potentiella felk&llor: Minskad sannolikhet att akuta
Felkallor operationer registreras i GynOp. Felrapportering av indikationer
i GynOp. Folisamheten till hormonbehandlingen kan vara svar
att évervaka, framfér allt vid 12-mdanadersuttag av hormoner.

Kvalitetsomrade Kunskapsbaserad vard, sdker vard, effektiv vard.

Forteckning dver indikatorer
Tabellerna i det hir avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har
tagit fram for vérd vid endometrios. Under Rekommendation i tabell 7
hanvisar vi till numret for respektive rekommendation i tillstinds- och
atgirdslistan (bilaga 2).

Vissa indikatorer kan eventuellt komma att justeras ytterligare framdver.

Tabell 6. Overgripande indikatorer for vard vid endometrios

Nummer Namn

1 Akuta vardbesdk

2 Alder vid forsta diagnostillflle
3* Tillgdng till IVF-behandling
4 T&ckningsgrad i kvalitetsregister

*utvecklingsindikator
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Tabell 7. Indikatorer som avser att mata foljsamheten till

rekommendationer for vard vid endometrios

Nummer Namn Rekommendation
5 Optimerad hormonell behandling innan laparoskopi D5
6.1% Antal kirurgiska &tgdrder vid endometrios per operator B14
6.2 Upplevelse av operationsresultat efter kirurgi B14
7.1 Uppfolining 2-4 ménader efter kirurgi 0O45a
7.2% Rutin f&r uppfdlining efter kirurgi, nyinsatt- samt &dndrad O45a
hormonell behandling
8* TillrGicklig tillgéng till smartspecialist 042
9* Tillgéng fill uroterapi 034
10* Tillgdng till ett multiprofessionellt team 038
1* Tillgéng fill sexologiskt kompetent behandlare 039
12* Tillgéng fill sjukskdterska eller barnmorska med 043
fortbildning inom endometrios
13* Beddmning av livskvalitet med formuldret EHP-30 035
14* Fysioterapeutiska interventioner med fokus pd& B30
smdrthantering
15* Rutin for smartlindring vid akuta vardbesdk O4la
16* Rutin f&r smértlindring infér och under IVF-behandling B25a

*utvecklingsindikator
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Delaktighet, information,

jmlik vérd och etik

De nationella riktlinjerna for vard vid endometrios ska bidra till att varden far
battre kvalitet, resurserna anviands mer effektivt och varden blir mer jamlik.
Den som tar beslut for enskilda patienter kan dock inte anvénda riktlinjerna
som enda underlag. Nar riktlinjernas rekommendationer anviands som grund
for lokala vardprogram och specifika behandlingsriktlinjer behdver de alltid
anpassas till individens sérskilda forutsattningar, erfarenheter och 6nskemal.
Individanpassningen innebér att varden och omsorgen ska ges med respekt
for individens behov, forvéntningar och integritet, och att individen ska fa
mojlighet att vara delaktig [33].

Varden och behandlingen ska enligt lagen sa langt som mgjligt utformas
och genomforas i samrad med patienten (5 kap. 1 § patientlagen (2014:821)
och 6 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659)). Att patienter involveras i
att utforma och genomfora sin behandling kan ocksé bidra till en sékrare
vard, okad foljsamhet till behandlingen och bittre resultat. Det dr dven viktigt
att beakta aspekter som jamlik vard och etik for att nd en god hélso- och
sjukvard.

I det hér kapitlet presenteras utmaningar och viktiga hinsynstaganden i
endometriosvarden, i forhdllande till delaktighet, information, jaimlik véard
och etik.

Information ger forutsattningar
for delaktighet

Personer med misstédnkt eller verifierad endometrios behdver information for
att kunna vara delaktiga i sin behandling. Varje patient ska enligt patient-
lagen fa individuellt anpassad information bland annat om sitt hilsotillstdnd,
om de metoder for undersokning, vard och behandling som star till buds samt
om vardgarantin och mojligheterna att vilja vardgivare (3 kap. 1 §).
Informationen behdver anpassas till personens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar (3 kap. 6 §).

Viktigt att ta hansyn fill hela sjukdomsbilden

Vardgivaren behdver ocksa vara lyhord och ta hdnsyn till personens hela
sjukdomsbild och vardbehov. Det dr angelédget att vardgivaren utgar fran
individens psykiska och sociala situation och gor patienten delaktig 1
behandlingen. Behandlingen ska utgé fran ett salutogent forhallningsstt,
vilket innebér att man stodjer individens egna resurser. Dessutom kan
personer med endometrios och svar smérta behova stod for att kinna att de
har kontroll 6ver livet och kan hantera sjukdomen och dess konsekvenser.
Niér personer med endometrios och svar smirta ocksa har en psykisk
sjukdom eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning stélls extra stora krav pa

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN

77



78

individuell anpassning, lyhdrdhet och kommunikativ kompetens hos hélso-
och sjukvardspersonalen.

Patienten kan behova tid att tanka

Behandlingsalternativen for endometrios utvecklas och blir fler. Det innebar
att patienter kan behova tid for att tinka igenom sina val, och ménga kan
vilja diskutera de olika alternativen med ndgon nérstaende. De nérstaende
kan ocksé vara ett viktigt stod for personer med endometrios och langvarig
svar smarta. Det dr bra om de till exempel kan nirvara vid méten med hélso-
och sjukvardspersonal. Informationen far dock inte ldmnas till patienten eller
nagon nirstaende om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar
detta (3 kap. 5 § patientlagen).

Endometrios kan innebéra mer eller mindre akuta tillstdnd dir det kan vara
svérare fOr patienten att ta till sig information och vara delaktig i behandling-
en. Vissa kirurgiska behandlingar paverkar ocksa fertiliteten negativt. Det
kan dérfor vara viktigt att ta upp sddana behandlingsval i god tid.

Guider for personal och patienter

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och géra patienten
delaktig [34] beskriver lagstiftningen och andra regelverk som géller patient-
ens stillning och mgjligheten till sjdlvbestimmande, information, delaktighet
och kontinuitet. Handboken vénder sig till vardgivare, verksamhetschefer
och personal inom hilso- och sjukvarden, och den gar att ladda ner fran eller
bestilla pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

I Socialstyrelsens guide Min guide till siker vard [35, 36] finns konkreta
rad till patienter om hur de kan bli delaktiga i1 sin egen vdrd och behandling,
och ddrmed medverka till en sékrare vard. Guiden gar att ladda ner eller
bestilla pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Ungas ratt till information och sjdlvbestdmmande

Det dr viktigt att barn och unga med endometrios far information tillsammans
med sina vardnadshavare, och mojlighet att vara delaktiga i varden. Da okar
forutsittningarna for att de unga fullfoljer behandlingen. Samtidigt har unga
behov av och ritt till sjdlvbestimmande, och det dr viktigt att finna en balans
1 detta.

Patientlagen och hilso- och sjukvardslagen (2017:30) beskriver vilka
skyldigheter varden har att ge barn och unga och deras vardnadshavare med-
bestimmande. Dessutom har Sverige skrivit under FN:s konvention om
barnets rittigheter, barnkonventionen. I den star att barn har rétt till bésta
mojliga hélsa och sjukvard samt ritt till personlig integritet och att séga sin
asikt.

I vissa situationer kan barn ha direkt kontakt med hédlso- och sjukvarden
utan att en vardnadshavare dr inblandad. Barn som klarar att soka vard pa
eget initiativ har ocksa ritt till hdlsoradgivning utan att en vardnadshavare
ndrvarar eller tar del av resultatet. Dessutom har unga som besoker en tonars-
eller ungdomsmottagning rétt att vilja om nagon annan ska fa veta nagot om
besoket eller ldsa journalen.
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Alla unga far dock inte tillgdng till en fungerande behandling av svar
menssmaérta, eftersom deras nérstdende kanske inte vill g med pa den. En
mycket vanlig behandlingsform &r basal hormonell behandling, ofta i form av
p-piller. En del nérstdende kan ha svirt att forstd och acceptera att vissa
preventivmedel kan anvéndas av andra orsaker én som skydd mot graviditet,
dven om Sverige har en lang tradition av positiv tolerant instillning till ungas
sexualitet. For att fordndra synen pa detta behovs utbildning och en hojd
kunskapsnivd pd manga olika nivder i samhdllet.

Jamlik vard och bemdtande

Jamlik vard innebér att bemdtande, vard och behandling sker och erbjuds pa
lika villkor till alla oavsett sadant som personliga egenskaper, bostadsort,
alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stdllning, etnisk eller religios
tillhorighet eller sexuell ldggning [37]. Eftersom hélsan inte dr jamlikt
fordelad bor hélso- och sjukvérden prioritera dem som har storst behov.
Malet dr att uppna en god hélsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden bor dessutom vara hilsoinriktad och hdlsofrdmjande.
Det ar sérskilt viktigt att framsteg inom varden vid endometrios anvéinds pa
ett jamlikt satt.

Jamlik vard dr ocksd kopplad till de tre principer for prioritering som ingér
i den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvdrden (prop. 1996/97:60): manniskovérdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. En huvudinriktning
for en jamlik vérd ér att alla beslutsfattande nivder har ett gemensamt ansvar
for att de tre principerna for prioritering uppréatthalls. Hilso- och sjukvardens
personal har ett séarskilt ansvar for att uppréatthalla médnniskovdirdesprincipen.
Det innebér att varje patient bemots och vardas med respekt och omtanke.

Hur bemoétandet upplevs beror bland annat pé personalens kunskap,
attityder och beteende [11]. For att varden ska ge goda resultat bor den
virdsokande uppleva bemdtandet som respektfullt, kompetent och empatiskt.

I f6ljande avsnitt ndmns nagra exempel om utmaningar vid vard vid
endometrios. Nagra av dessa kan komma att belysas 1 Socialstyrelsen
utvérdering 2019.

Geografiska skillnader gor varden ojémilik

Specialistvarden &r i dag fokuserad till de storre stiderna i Sverige. Personer
med endometrios har ddrmed olika tillgang till gynekologer och annan
virdutbildad personal med kunskap om endometrios. Skillnaderna blir
tydligare nir personer med endometrios behover triffa andra yrkesgrupper dn
gynekologer, exempelvis smirtlidkare och fysioterapeuter med inriktning mot
endometrios. Landstingen behdver balansera en god tillgang till den typen av
specialiserad kompetens med en néra vard i anslutning till patientens vardag.
Personer med endometrios har ibland stora egenutgifter bade for tita
sjukbesok och for hormonell och smértlindrande behandling. Det finns ocksa
skillnader i landet pa grund av olika prisséttning och subventioneringar av
lakemedel, hjdlpmedel och specialistvéard. Ett exempel ir att patienter i vissa
landsting och regioner kan hyra en TENS-apparat till ett subventionerat pris,
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men i andra landsting och regioner behdver de sjédlva bekosta apparaten. De
stora vardkostnaderna paverkar vardagsekonomin, sirskilt for personer med
svara smartor och sjukskrivning.

Det forekommer ocksa att patienter far vdlja bort en mer vélfungerande
men osubventionerad behandling av ekonomiska skal, vilket i forlangningen
kan leda till 6kad smérta och fler vardbesok. Dessa skillnader resulterar i en
ojamlik vard.

Ungdomsmottagningarna ndr inte alla

Alla har ritt till god sexuell och reproduktiv hélsa, enligt FN och
Virldshélsoorganisationen (WHO). I praktiken kan det dock vara svart att
veta hur dessa rattigheter ska tolkas och frimjas, eftersom synen pé sexualitet
skiljer sig at i samhallet. Olika omsténdigheter kan gora att vissa har simre
forutséttningar till en god sexuell och reproduktiv hédlsa. Det kan till exempel
bero pé social utsatthet eller olika virderingar kring sexualitet. Detta kan
paverka minniskors mdjlighet eller benégenhet att soka vard.

Det finns till exempel unga som lever under hedersfortryck eller annan
kontroll frdn familjen, och som inte tors soka sig till tondrs- eller
ungdomsmottagningar eftersom mottagningarna associeras med sexuella
relationer och preventivmedel [38]. D4 finns en risk att det tar langre tid
innan de far hjdlp mot mensrelaterad smérta. Har kan till exempel elevhélsan
eller studenthilsan ha en viktig uppgift: Alla som regelbundet méter unga
behover kunskap om endometrios och mensrelaterad smérta.

Viktigt att inte misstro patienterna

Personer med en kronisk sjukdom, som endometrios, maste bemotas med
respekt. En persons upplevelse av smérta ska aldrig misstros, och en
subjektiv upplevelse kan inte ifragasittas, utan ska bemdétas utifran vad
personen formedlar. Manga med endometrios dr i yngre tonaren nér de far
symtom i form av svar mensvéirk. Om de d4 blir misstrodda 1 hilso- och
sjukvarden kan de redan i ung alder tappa fortroendet for hélso- och
sjukvérden [7].

Utbildning i hur patienter bor bemétas kan forbattra kommunikationen och
bemdtandet. Socialstyrelsens utbildningsmaterial A# motas i hélso- och
sjukvard [11] &r till for att stodja personal i hdlso- och sjukvarden att
reflektera 6ver och arbeta systematiskt med bemdtande och jdmlik vard. Pa
Socialstyrelsens webbplats finns ocksé utbildningsmaterial for bemdtande
vid endometrios.

Kontinuitet kan ocksé bidra till att skapa fortroende och ett gott samarbete
mellan personal och patient. Verksamhetschefen ska sékerstélla att varden
tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet (4 kap. 1 § hélso- och sjukvérdsforordningen (2017:80)).
Verksamhetschefen ska ocksa ge patienten en fast vardkontakt om det ar
nodvindigt for att tillgodose dessa behov, eller om en patient begér det (se
aven 6 kap. 1-2 §§ patientlagen).
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Mdanga far inte ratt hjdlp for att smdrta normaliseras

Alla professioner som triffar unga personer behdver veta att det oftast gér att
gOra nagot at svar menssmarta, sérskilt om smértan leder till att de unga
missar bdde skola och arbete vissa dagar i manaden. Detta dr nddvindigt for
att varden ska bli jaimlik.

En utmaning for unga &r dock att svar menssmaérta normaliseras av
personer i deras omgivning, bade nirstaende och vardpersonal [7].
Normaliseringen beror ofta pa bristande kunskaper: Ménga tror fortfarande
att mensvark inte gér att gora sd mycket at. Viss menssmaérta kan anses vara
naturlig och beror pa att livmodern drar ihop sig for att stota ut slemhinnan 1
samband med menstruation. Ofta kan menssmértan lindras med hjélp av
virktabletter, virme eller vila. For vissa racker inte det, utan de behover
tillgang till specialiserad vard med personal som har erfarenhet av att
upptéicka och behandla menssmaértor. Normalisering av svar menssmaérta kan
alltsé leda till att manga inte far den hjélp som de behover.

Battre kunskaper kan minska sjukfrédnvaron

En del personer med endometrios vill inte berétta om sin sjukdom i skolan
eller pa arbetet, av rddsla for att inte bli tagna pa allvar eller bli av med
arbetet. Aven manga och dterkommande vardbesdk kan paverka skolan eller
arbetet.

Upprepad franvaro kan stilla till med problem, sérskilt for studerande och
skolelever som inte har mojlighet till sjukskrivning pa samma sétt som
personer i arbetslivet. Ett utokat samarbete mellan hilso- och sjukvarden och
elevhilsan skulle eventuellt kunna ge unga med svar menssmérta eller
misstidnkt endometrios fler mdjligheter att genomfora sina studier.

Personer med endometrios kan ocksa i perioder ha svart att utfora tunga
eller anstringande uppgifter, och det kan vara svart att fa gehdr for onskemal
om #ndrade arbetsuppgifter. Aven inom foretagshiilsovarden behovs dirmed
kunskap och utbildning for att mota personer med endometrios och smartor i
arbetslivet.

Ett normmedvetet bemodtande

I all hilso- och sjukvard dr det n6dvéndigt med ett normkritiskt
forhéllningssétt i motet med patienter. Endometrios ér en sjukdom relaterad
till livmoder och menstruation. Det ir ofta kvinnor som drabbas, men det ar
viktigt att tinka pa att &ven personer med andra konsidentiteter eller
konsuttryck kan soka vard for endometrios. Det kan till exempel vara
obekviamt for en man eller en person med normativt manligt konsuttryck att
sitta i ett vintrum som framst &r avsett for kvinnor. Det dr alltsd viktigt att
bemdta patienten med respekt och inte ifrdgasitta konsidentiteten hos den
som soker vard.
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Svara dvervdganden
inom endometriosvarden

Endometrios dr en komplex sjukdom som kan innebira ett liv med svara
smdrtor, och diagnosen kan mottas med blandade kénslor och ibland ge
upphov till en kris. Minga har ocksé fatt vanta ldnge pd en diagnos, och har 1
flera ar fatt hora fran olika hall att det &r sa hér att vara kvinna, att det gor ont
att ha mens [7]. Det stélls darfor hoga krav pd omhindertagandet av dessa
patienter.

Valet av atgérder kriver ofta manga dverviganden. I dessa situationer kan
patientens ratt till sjdlvbestimmande vara hotad. For att patienten ska vara
delaktig behover hélso- och sjukvarden dérfor ge individuellt anpassad
information om sjukdomen och behandlingsalternativen. Personalen maste
samtidigt alltid balansera patientens ritt till sjalvbestimmande mot andra
etiska principer, till exempel principen att inte skada.

Den etiska héllningen att gora gott kan ibland kompliceras om en
behandling kan medfora olika risker for patienten. Dessutom kan situationen
kompliceras ytterligare om patienten motsétter sig behandlingen. Ett exempel
ar ndr hilso- och sjukvardspersonalen anser att en behandling skulle vara bra
for patientens hilsa eller livskvalitet, men patienten inte vill delta 1
behandlingen.

Vissa ifrdgasatter preventivmedel som
smartbehandling

Halso- och sjukvarden erbjuder behandling med hormonella preventivmedel
for smértlindring vid missténkt eller verifierad endometrios, men inte som
skydd mot odnskad graviditet. Behandlingen &r central eftersom endometrios
ar en Ostrogenberoende sjukdom, men behandlingen ér alltsé dven ett
preventivmedel, och ifragasétts ibland:

* En del nirstaende ifragasétter behandling med preventivmedel,
exempelvis nér patienten dr en ung tondring eller har en bakgrund dér
mens och sexualitet kan vara tabu.

[ vissa grupper kan viljan att folja en hormonell behandling minska pd
grund av stromningar i samhéllet om att leva naturligt, med mindre
miljoavtryck.

* En del ar radda for de biverkningar som hormonell behandling kan ge.

Det ar darfor viktigt att forklara varfor behandlingen ges och vilka effekter
den har, men dven att kunna individanpassa denna information. Ett etiskt
dilemma kan uppstd om en person inte vill folja en forskriven behandling.
Om personen avstar fran hormonell behandling pé grund av svéra
biverkningar behover hélso- och sjukvirden kunna erbjuda andra 16sningar,
bade andra medicinska preparat och andra sitt att lindra besvirande symtom.
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Kirurgi botar sallan svér kronisk sméarta

En annan utmaning inom endometriosvdrden kan vara en patient med svara
smartor som trots adekvat hormonell behandling och blodningsfrihet
beskriver stindiga smértor och uttrycker dnskemaél om att fa livmodern
bortopererad. Ur hdlso- och sjukvardens perspektiv ér forstahandsalternativet
en smértutredning och teamomhéndertagande. Om patienten bara vill
acceptera kirurgisk behandling hamnar hélso- och sjukvérdspersonalen i ett
etiskt dilemma, eftersom en svar kronisk smaérta sillan forsvinner efter
radikal kirurgi. Hélso- och sjukvarden kan dock inte tvinga patienten att
acceptera en icke-kirurgisk behandling, eftersom patienten har ritt till
sjalvbestimmande och integritet. Den enda etiska 16sningen &r da att ge
saklig och vilgrundad information, s att patienten kan fatta ett beslut som
bygger pa kunskap och medvetenhet om riskerna.

Risk for Idkemedelsberoende

Manga med svarbehandlad endometriossmérta har besvir av oro,
muskelanspinning och sémnproblem, och kan ha starka 6nskeméal om att fa
symtomlindring med opioider, dngestddmpande likemedel och
insomningsmedel. Dessa likemedel dr dock endast for tillfillig anvéindning ,
eftersom ldngvarig anvindning innebdr stor risk for tillvinjning. Pa sikt finns
en pataglig risk att personen utvecklar en svarbehandlad beroendesjukdom,
som sénker funktionen och livskvaliteten ytterligare[39].

For att hantera denna problematik pd bésta sitt krdvs kunskap, omdome
och kontinuitet hos ansvariga forskrivare och dvrig vardpersonal. Personalen
maste gora ett etiskt och medicinskt dvervigande i1 dialog med patienten infor
en eventuell behandling med beroendeframkallande lakemedel. For
végledning finns riktlinjer for behandling av ldngvarig smérta fran
Lakemedelsverket [16].

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN

83



84

Projektorganisation

Projektledning

Ellinor Cronqvist delprojektledare, Socialstyrelsen

Elisabeth Eidem projektledare, Socialstyrelsen

Camilla Ekstrand omradesansvarig omvardnad
barnmorska, Skanes universitetssjukvard,
Malmo

Alexandra Karlén delprojektledare, Socialstyrelsen

Matts Olovsson prioriteringsordforande
professor, Overldkare, specialist i obstetrik
och gynekologi, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

Mathias Palsson omradesansvarig gynekologi och kirurgi
overldkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Carlanderska sjukhuset,
Goteborg

Annica Rhodin omradesansvarig smérta
medicine doktor, overldkare, specialist 1
anestesi och intensivvard samt
smirtlindring, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

Anna Skawonius omradesansvarig fysioterapi

specialistsjukgymnast inom obstetrik,
gynekologi och urologi, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge

Arbetet med kunskapsunderlaget

Natalia Berg informationsspecialist, Socialstyrelsen

Katarina Danielsson lakare, specialist 1 psykiatri, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

Greta Edelstam docent, overlikare, specialist i obstetrik
och gynekologi, Danderyds sjukhus,
Stockholm

Martin Ericsson hélsoekonom, SBU

Susanna Gustafsson informationsspecialist, SBU

Charlotte Hall avdelningschef, SBU

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN



Birgitta Helmerson Ackelman

Andrea Hallstam

Naama Kenan Modén

Jens Jorgen Kjer

Sujata Lalit Kumar

Said Makari

Anna-Sofia Melin

Jenny Odeberg
Hanna Olofsson

Ingela Pontvik Lowenthal

Mathias Palsson

Annica Rhodin

Karin Rydin

Christian Simonsberg

Jenny Sj6dahl

Anna Skawonius

Jan-Henrik Stjerndahl

sjukgymnast, specialist inom smérta och
smirtbehandling, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge

medicine doktor, smirtsjukskdterska,
Danderyds sjukhus, Stockholm

bitrddande projektledare, SBU

Overldkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Kdpenhamn

Overldkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Karolinska Institutet,
Stockholm

overlédkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Lund

overlédkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Capio gynekologi, Stockholm

projektledare, SBU
informationsspecialist, SBU

psykoterapeut, specialistfysioterapeut,
Karolinska universitetssjukhuset,
Stockholm

omradesansvarig gynekologi och kirurgi

overlédkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Carlanderska sjukhuset,
Goteborg

omradesansvarig smirta

medicine doktor, dverldkare, specialist i
anestesi och intensivvard samt
smartlindring, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

bitrddande projektledare, SBU

overldkare, specialist i psykiatri och
smirtlindring, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Goteborg

fysioterapeut, specialist inom

backenbottensmaérta, LinkOpings universitet

omradesansvarig fysioterapi

specialistsjukgymnast inom obstetrik,
gynekologi och urologi, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge

docent, overldkare, specialist i obstetrik
och gynekologi, Goteborg

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS

SOCIALSTYRELSEN

85



86

Lil Valentin

professor, lakare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Skdnes universitetssjukhus,
Malmo

Arbetet med ekonomiska och organisatoriska

konsekvenser
Jenny Alwin

Lars Bernfort

Prioriteringsarbetet
Elisabet Andersson

Ingvar Ek

Guillermo Forfait

Katarina Froberg
Frida Gullberg
Pia Hedberg
Helena Hognert
Jeanette Higg
Anna Ivarsson
Ulrika Johnsson
Robin Jones

Anneli Jordens

docent, hilsoekonom, Centrum for
utvéirdering av medicinsk teknologi,
Linkopings universitet

docent, hilsoekonom, Centrum for
utvirdering av medicinsk teknologi,
Linkdpings universitet

filosofie doktor, patientforetradare,
Endometriosféreningen

medicine doktor, dverldkare, specialist i
obstetrik och gynekologi, specialist i
anestesi och intensivvard, Nykopings
lasarett

Overlédkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, universitetssjukhuset i
Linkoping

overldkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Helsingborgs sjukhus

sjukskoterska, Skanes universitetssjukhus,
Malmo

overldkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Kvinnohélsan, Ostersund

Overlédkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Goteborg

patientforetrddare, Endometriosforeningen

lakare, specialist i allmdnmedicin,
Anderslovs vardcentral

barnmorska, sexolog, Skanes
universitetssjukhus, Malmo

overldkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Falu lasarett, Falun

overldkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Sodersjukhuset, Stockholm

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN



Lenka Katila

Birgitta Nilsson

Johanna Nordengren

Matts Olovsson

Ingvor Svedjenis

Cecilia Thulin

Thomas Torstensson

Arbetet med indikatorer
Bartosz Bezubik

Anna Granath

Matts Olovsson

Mathias Palsson

Anna Skawonius

Maria State

Alice Wallin

Andra medverkande
Anders Bengtson

Mattias Fredricson

lakare, specialist i anestesi och intensivvard
samt smértlindring, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

overldkare, specialist 1
rehabiliteringsmedicin och smaértlindring,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

filosofie doktor Overldkare, specialist i
obstetrik och gynekologi, Skanes
universitetssjukhus, Malmo

overldkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, professor, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

socionom, psykoterapeut, sexolog,
ungdomsmottagningen, Narhélsan Alingsés

fysioterapeut, Skanes universitetssjukhus,
Malmo

medicine doktor, sjukgymnast,
Lanssjukhuset Sundsvall-Hérnésand

Overlédkare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Sodertélje sjukhus

projektledare (frdn oktober 2017),
Socialstyrelsen

professor, overlikare, specialist i obstetrik
och gynekologi, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

overlikare, specialist i obstetrik och
gynekologi, Carlanderska sjukhuset,
Goteborg

specialistsjukgymnast inom obstetrik,
gynekologi och urologi, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge

projektledare (till oktober 2017),
Socialstyrelsen

statistiker, Socialstyrelsen

enhetschef indikatorer och utvirdering,
Socialstyrelsen

enhetschef nationella riktlinjer (fran januari
2018), Socialstyrelsen

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS

SOCIALSTYRELSEN

87



88

Tiina Laukkanen
Louise Ohlén

Karin Palm

Elin Sohlberg
Alexander Sjoblom
Sofie Sundholm
Katrin Tonnes

Iwa Wasberg

produktionsledare, Socialstyrelsen
webbredaktor, Socialstyrelsen

enhetschef nationella riktlinjer (till augusti
2017), Socialstyrelsen

utredare, Socialstyrelsen
administrator, Socialstyrelsen
redaktor, Socialstyrelsen
kommunikator, Socialstyrelsen

produktionsledare, Socialstyrelsen

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Socialstyrelsen. Forstudie om behov av kunskapsstdd for kroniska
sjukdomar — Endometrios, epilepsi och psoriasis; 2015.
Fauconnier, A, Chapron, C. Endometriosis and pelvic pain:
epidemiological evidence of the relationship and implications.
Human reproduction update. 2005; 11(6):595-606.

Sinaii, N, Cleary, SD, Ballweg, ML, Nieman, LK, Stratton, P. High
rates of autoimmune and endocrine disorders, fibromyalgia, chronic
fatigue syndrome and atopic diseases among women with
endometriosis: a survey analysis. Hum Reprod. 2002; 17(10):2715-
24,

Soliman, AM, Yang, H, Du, EX, Kelley, C, Winkel, C. The direct
and indirect costs associated with endometriosis: a systematic
literature review. Hum Reprod. 2016; 31(4):712-22.

Tomassetti, C, D'Hooghe, T. Endometriosis and infertility: Insights
into the causal link and management strategies. Best practice &
research Clinical obstetrics & gynaecology. 2018; 51:25-33.

Koga, K, Takamura, M, Fujii, T, Osuga, Y. Prevention of the
recurrence of symptom and lesions after conservative surgery for
endometriosis. Fertil Steril. 2015; 104(4):793-801.

Statens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU).
Endometrios — Diagnostik, behandling och bemdtande. En
systematisk oversikt och utvirdering av medicinska,
héilsoekonomiska, sociala och etiska aspekter. Stockholm; 2018.
Stuparich, MA, Donnellan, NM, Sanfilippo, JS. Endometriosis in the
Adolescent Patient. Seminars in reproductive medicine. 2017;
35(1):102-9.

Mama, ST. Advances in the management of endometriosis in the
adolescent. Current opinion in obstetrics & gynecology. 2018;
30(5):326-30.

Meuleman, C, Vandenabeele, B, Fieuws, S, Spiessens, C,
Timmerman, D, D'Hooghe, T. High prevalence of endometriosis in
infertile women with normal ovulation and normospermic partners.
Fertil Steril. 2009; 92(1):68-74.

Att motas i hédlso och sjukvard: ett utbildningsmaterial for reflektion
om bemotande och jamlika villkor. Stockholm: Socialstyrelsen;
2015.

Socialstyrelsen. Vagledning for elevhilsan. 2016.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom; 2017.

Socialstyrelsen. Likemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna
— Stdd for beslut om behandling; 2015.

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi. Arbets- och
referensgruppen for endometrios- Endometrios; 2016.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN

89



20

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Likemedelsverket. Likemedelsbehandling av langvarig smérta hos
barn och vuxna — behandlingsrekommendation. Information frén
Likemedelsverket; 2017.

Dunselman, GA, Vermeulen, N, Becker, C, Calhaz-Jorge, C,
D'Hooghe, T, De Bie, B, et al. ESHRE guideline: management of
women with endometriosis. Hum Reprod. 2014; 29(3):400-12.
National Institute for Health and Care Exellence. Endometriosis:
diagnosis and management. NICE guideline; 2017.

Broqvist M, BEM, Carlsson P, Eklund K, Jakobsson A. . Nationell
modell for 6ppna prioriteringar inom hilso- och sjukvard 2011:
Pope, CJ, Sharma, V, Sharma, S, Mazmanian, D. A Systematic
Review of the Association Between Psychiatric Disturbances and
Endometriosis. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada. 2015;
37(11):1006-15.

Lagana, AS, La Rosa, VL, Rapisarda, AMC, Valenti, G, Sapia, F,
Chiofalo, B, et al. Anxiety and depression in patients with
endometriosis: impact and management challenges. International
journal of women's health. 2017; 9:323-30.

Berkley, KJ, Rapkin, AJ, Papka, RE. The pains of endometriosis.
Science (New York, NY). 2005; 308(5728):1587-9.

Jess, T, Frisch, M, Jorgensen, KT, Pedersen, BV, Nielsen, NM.
Increased risk of inflammatory bowel disease in women with
endometriosis: a nationwide Danish cohort study. Gut. 2012;
61(9):1279-83.

Statistiska centralbyrdn (SCB). Befolkningsstatistik: befolkning efter
alder och kon. Himtad 2017-12-06 fréan:

http://www .statistikdatabasen.scb.se/

Bostrom P, Lovkvist L, Gustavsson M, Alexandersson O, Bruse C,
Liftner C, et al. Cost of Illness in women with endometriosis.
Conferenceabstract. Value in Health: ISPOR 15th Annual European
Congress. Berlin; 2012a. 15(7).

Hansen KE, KU, Baldursson EB, Schultz R, Forman A. The
influence of endometriosis-related symptoms on work life and work
ability: a study of Danish endometriosis patients in employment.
European Journal of Obstetrics and Reproductive Biology. 2013; 169
(2):331-9.

Bostrom P, Lovkvist L, Edlund M, Olovsson M. Burden of illness in
women with endometriosis. Conferenseabstract. 38th Nordic
Congress of Obstetrics and Gynecology. Bergen; 2012b. s. 63.
Statistiska centralbyran (SCB). Arbetsmarknad: Lonestrukturstatistik,
hela ekonomin. Hamtad 2018-01-23 fran:
http://www.statistikdatabasen.scb.se/

Socialstyrelsen. Oppna jimforelser 2015. Jimlik vard. Kvinnors
hélso- och sjukvérd 2015.

Socialstyrelsen. Handbok for utveckling av indikatorer for god vard
och omsorg. Stockholm: Socialstyrelsen; 2017.

Socialstyrelsen. Forsakringsmedicinskt beslutstod vid endometrios.
Bilaga. Stockholm; 2018.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS

SOCIALSTYRELSEN


http://www.statistikdatabasen.scb.se/
http://www.statistikdatabasen.scb.se/

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Socialstyrelsen. Att sdtta mal— forslag till modell for malséttning av
indikatorer 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for cancervérd;
2012. Report No.: Dnr 22497/2011.

Socialstyrelsen. Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvard samt tandvard: lagesrapport 2016. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2016.

Socialstyrelsen. Din skyldighet att informera och gora patienten
delaktig: handbok for vardgivare, chefer och personal. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2015. Report No.: 978-91-86885-98-4.

Min guide till sdker vard. Socialstyrelsen, 2011.

Socialstyrelsen. Min guide till sdker vard. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2015.

Socialstyrelsen. Nationella indikatorer for god vird: hélso- och
sjukvérdsovergripande indikatorer: indikatorer i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Stockholm: Socialstyrelsen; 2009.
Hedersfortryck.se. Himtad 2018-11-19 fran:
http://www.hedersfortryck.se/yrkesverksamma/halso-och-
sjukvarden/ungdomsmottagningar-och-elevhalsan/

Kissin, I. Long-term opioid treatment of chronic nonmalignant pain:

unproven efficacy and neglected safety? Journal of pain research.
2013; 6:513-29.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN

21


http://www.hedersfortryck.se/yrkesverksamma/halso-och-sjukvarden/ungdomsmottagningar-och-elevhalsan/
http://www.hedersfortryck.se/yrkesverksamma/halso-och-sjukvarden/ungdomsmottagningar-och-elevhalsan/

92

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 1. Om tillstdnd och atgdrder

I den hir bilagan forklaras nagra av uttrycken som anvénds i beskrivningarna
av tillstdnd och atgérder 1 dessa riktlinjer.

Behov av stod

Behov av stod avser att personen har behov av vardkontakt for att fa rad och
stdd om sin sjukdom och behandling. Detta tillstdnd kan alla personer med
endometrios befinna sig i ndgon eller flera perioder av sjukdomen.

Sarskilt behov av stod

Personer med endometrios och sirskilt behov av stéd behdver mer
omfattande vardkontakt, exempelvis pd grund av att sjukdomen dr svar att
hantera eller att symtomen é&r svarbehandlade. Detta tillstdind omfattar behov
av insatser fran flera vardprofessioner samt titare uppfoljning och kontakt.

Kunskap om endometrios

Personal med kunskap om endometrios har fordjupad kunskap om
sjukdomens symtom, vanliga foljdsymtom och behandling. Férutom en
djupare forstaelse av sjukdomen ingér yrkesspecifik kunskap om
endometrios.

Smarta relaterad ftill menscykeln

Smarta relaterad till menscykeln &r 1 forsta hand menssmarta eller
dgglossningssmarta. Det kan ocksa vara smérta som foljer menscykeln men
som inte dr menssmarta eller 4gglossningssmirta exempelvis smérta vid
tarmrorelse eller cyklisk migran.

Misstankt endometrios

Endometrios kan misstéinkas och behandlas enligt praxis utan att diagnosen
verifieras. Det raicker med menscykelbundna besvér som dr typiska for
endometrios for att misstdnka endometrios och inleda behandling. Om
behandlingen har utebliven eller otillricklig effekt kan endometriosdiagnosen
behdva verifieras, och da utfors laparoskopi (titthalsoperation).

Verifierad endometrios

Allmint anses att man sikert kan verifiera diagnosen endometrios ndr man
ser typiska endometrioshédrdar vid laparoskopi (titthalsoperation). Man kan
ocksa verifiera diagnosen genom att ta prover av misstankta endometrios-
hérdar via patologisk anatomisk diagnos (PAD).

Aterkommande méttligt svér smérta (inte daglig)

Aterkommande méttligt svir smirta har en intensitet mellan 3 och 6 p4 den
numeriska smértskalan (NRS) eller den visuella analoga smértskalan (VAS).
Det kan till exempel vara smérta 1 samband med menstruation eller
dgglossning.
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Ldngvarig smarta

Langvarig smaérta dr daglig eller frekvent dterkommande smirta under minst
3 manader. Nir den langvariga smértan paverkar livskvaliteten och
funktionen sa rdknas smértan som ett biopsykosocialt tillstand.

Ladngvarig svarbehandlad smarta

Langvarig svarbehandlad smirta dr smérta som varar mer én 3 ménader och
inte lindras av grundldggande orsaksbehandling eller grundlaggande
smértbehandling.

Svar daglig smarta

Svar daglig smirta har en intensitet mellan 7 och 10 pa den numeriska
smirtskalan (NRS) eller den visuella analoga smértskalan (VAS), och
paverkar funktionen och livskvaliteten betydligt.

Akut smartskov

Ett akut smértskov ar utlost av en forsamringsperiod av en pagiende kronisk
sjukdom. Det skiljer sig fran akut smérta, som dr utlost av en pagaende skada
eller sjukdom, dr en del av kroppens varningssystem och har en begrinsad
varaktighet.

Ofullstandig endometrioskirurgi

Ofullstindig endometrioskirurgi innebdr att kirurgen inte tar bort eller
destruerar all forekommande endometrios vid en operation. Det kan vara ett
medvetet val ur risksynpunkt eller for att bevara fertiliteten, men det kan
ocksé bero pa otillracklig kompetens hos kirurgen.
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Bilaga 2. Lista Over
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard vid endometrios innehaller
44 rekommendationer inom diagnostik, behandling och omvérdnad.
Rekommendationerna ér i regel baserade pd graden av symtom och géller for
barn, unga och vuxna. De presenteras i en sammanfattande lista nedan.

En mer detaljerad tillstdnds- och atgérdslista finns att ladda ner frdn
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer.

Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation

Multiprofessionellt stod

038 Endometrios, sarskilt 1 Tillstdndet har en mycket stor

behov av stéd

Multiprofessionellt
teamomhdndertagande

svarighetsgrad. Atgarden &kar
férutsattningarna fér optimerad

behandling och kan leda fill minskad oro,

okad funktionsférmdéga, dkad livskvalitet

samt minskat behov av akuta vardbesdk.

Det vetenskapliga underlaget éar
ofillrackligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

043 Endometrios, behov av Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
stod Atgarden kan leda till minskad oro, tkad
livskvalitet och minskat behov av akuta
Tillgang till sjukskSterska vardbesok. Dessutom dkar dtgdrden
eller barnmorska med vardens tillganglighet och férbattrar
kunskap om mojligheterna fér god uppfdlining av
endometrios varden.
Det vetenskapliga underlaget éar
ofillréckligt, men atgérden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
046 Endometrios, behov av Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
stod Atgarden kan leda till minskad oro, dkad
livskvalitet och 6kad psykosocial
Stédjande samtal funktionsniva.
Det vetenskapliga underlaget éar
ofillrackligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
039 Endometrios, sexuell Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.

dysfunktion

Sexologisk konsultation

Atgdrden kan leda till forodtrad sexuell
funktion och 6kad livskvalitet.

Det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt, men atgérden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation
Insatser vid tidiga symtom
D1 Svara smartor 1 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
relaterade fill Atgarden dkar majligheten till tidig
menscykeln, ofillrGcklig upptéckt av endometrios, liksom
effekt av paracetamol majligheten att erbjuda ratt behandling
och cox-hdmmare i eft tidigt skede. Ddrmed minskar risken
for att personerna utvecklar Idngvarig
Utredning av misst&nkt smdrta och framtida
endometrios genom funktionsnedsattningar.
anamnes med Det vetenskapliga underlaget ar
symtombeskrivning ofillréckligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
B8 Misstankt eller verifierad 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
endometrios, smdarta Atgérden kan leda fill minskad smdrta,
battre funktionsférmdaga och dkad
Hormonell behandling livskvalitet. Hormonell behandling
med kombinerade innebdr risk for biverkningar.
monofasiska Det vetenskapliga underlaget ar
preventivmedel ofilléckligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
B9 Misstankt eller verifierad 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
endometrios, smdrta Atgarden kan leda till minskad smarta,
battre funktionsformdaga och 6kad
Hormonell behandling livskvalitet. Hormonell behandling
med gestagener innebdr risk for biverkningar.
B13a  Endometrios, smérta 7 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
relaterad till menscykeln Atgérden kan leda fill minskad smdrta.
Dessutom mojliggor dtgérden egenvard
Behandling med TENS och dérmed férbattrad symtomkontroll.
Atgarden innebdr minimal risk for
biverkningar.
Det vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt, men &tgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
Kommentar: Atgérden avser TENS som
enda smdartbehandling.
047 Misstéinkt endometrios, 6 Tillstdndet har en mattlig svarighetsgrad.

nyinsatt behandling

Tidig telefonuppfélining
av félisamhet fill
behandling, inom 2—4
veckor

Atgdrden kan snabbare leda till en
effektiv behandling. Dessutom kan
A&tgdérden oka fortroendet for
vardgivaren och behandlingen.
Det vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation
Diagnostik vid smdrta trots basal hormonell behandling
D5 Missté&nkt endometrios, 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
smdarta samt ofillréicklig Atgarden leder till sékrare diagnos samt
effekt av gestagener ger stdd fér vidare handldggning och
eller kombinerade behandling. Ingreppet innebdr dock risk
monofasiska for allvarliga komplikationer.
preventivmedel
Diagnostisk laparoskopi
D2 Stark misstanke om djupt 3 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad.
infiltrerande Atgarden kan leda till upptéckt och
endometrios i lilla kartldggning av djupt infilirerande
b&ckenet, smarta endometrios i lilla b&ckenet. Atgérden
ger underlag for framtida
Kvalificerat vaginalt handldggning, underl&ttar uppfdlining
ultraljud av insatt behandling och har inga
biverkningar.
Avancerad hormonell behandling
B1la  Endometrios, smdrta 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
samt ofillr&cklig effekt av Atgdrden kan leda till minskad smarta
enskild hormonell och bdattre blédningskontroll, samtidigt
behandling som hormondosen hdlls s& 1dg som
mojligt. Behandlingen innebdr risk for
Hormonell kombinations- biverkningar.
behandling: Det vetenskapliga underlaget ar
hormonspiral och tillégg ofiliréickligt, men &tgdrden har stéd i
med gestagen i annan beprévad erfarenhet enligt ett
form systematiskt konsensusférfarande.
B11b = Endometrios, smdrta 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
samt ofillr&cklig effekt av Atgdrden kan leda till minskad smarta
enskild hormonell och battre blédningskontroll, samtidigt
behandling som hormondosen hdlls s& 1dg som
mojligt. Behandlingen innebdr risk for
Hormonell kombinations- biverkningar.
behandling: Det vetenskapliga underlaget ar
hormonspiral och tillégg ofillr&ckligt, men atgdrden har stéd i
med kombinerade beprévad erfarenhet enligt ett
monofasiska systematiskt konsensusférfarande.
preventivmedel
B10 Endometrios, smarta 4 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad.

samt ofillr&cklig effekt av
gestagener eller
kombinerade
monofasiska
preventivmedel

Hormonell behandling
med GnRH-agonister

Atgdrden kan leda till minskad smarta,
battre funktionsformdga och ékad
livskvalitet. Behandlingen innebdr risk for
benskdrhet samt fler och allvarligare
biverkningar dn behandling med
gestagener eller kombinerade
monofasiska preventivmedel.
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Rad

Tillstand och atgérd

Prioritet

Motivering till rekommendation

B27

B30

B29

B13b

B31

Icke-farmakologisk behandling vid smdrta frots basal hormonell behandling

Endometrios, smdrta

Individanpassad fysisk
aktivitet

Endometrios, smdrta

Fysioterapeutisk
intervention med fokus
pd hantering av smdrta

Endometrios,
bdckenbottensmarta

Behandling av
bdckenbottenstrukturer

Endometrios, I&ngvarig
smarta

Tilldggsbehandling med
TENS

Endometrios, I&ngvarig
smarta

Tilldggsbehandling med
akupunktur

2

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgarden kan leda till minskad smarta,
battre funktionsférmdaga och dkad
livskvalitet samt innebdr en liten risk for
biverkningar. Dessutom majliggor
A&tgérden egenvard och dérmed battre
symtomkontroll.

Det vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgarden kan leda till minskad smarta,
battre funktionsférmdaga och ékad
livskvalitet samt innebdr en liten risk for
biverkningar.

Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgarden kan leda till minskad smarta,
symtomlindring samt b&ttre
funktionsformdga och ékad livskvalitet.
Dessutom innebdr dtgdrden en dkad
majlighet till egenvard.

Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt, men atgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt etft
systematiskt konsensusférfarande.

Tillstdndet har en mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden kan leda fill
minskad smarta, battre
funktionsformdga och ékad livskvalitet,
och den innebdr minimal risk for
biverkningar. Dessutom mojliggor
A&tgérden egenvard och dérmed battre
symtomkontroll.

Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Tillstdndet har en mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden kan leda fill
minskad smarta, battre
funktionsformdaga och ékad livskvalitet,
och den innebdr minimal risk for
biverkningar. Det vetenskapliga
underlaget &r ofilliickligt, men atgarden
har stéd i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation
Farmakologisk tilldggsbehandling vid smdrta trots basal hormonell behandling

B18a  Endometrios, 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Aterkommande mattligt Atgarden kan leda fill battre sémn,
svar smarta (ej daglig) minskad smarta, minskad dngest, battre
frots hormonell funktionsférméaga och dkad livskvalitet.
behandling och Atgdrden ar dessutom inte
behandling med beroendeframkallande och kan minska
paracetamol och cox- behovet av opioider. A‘rgdrden kan
h&dmmare ddremot innebdra biverkningar.

Det vetenskapliga underlaget ar
Tilldggsbehandling med ofillréckligt, men &tgdrden har stéd i
fricykliska antidepressiva beprdévad erfarenhet enligt ett
IGkemedel systematiskt konsensusférfarande.

B18b  Endometrios, 4 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
d&terkommande mattligt Atgdrden kan leda till minskad sméirta,
sv@r smarta (ej daglig) battre funktionsférmdga och ékad
frofs hormonell livskvalitet. Atgdrden ar dessutom inte
behandling och beroendeframkallande och kan
behandling med innebdra minskat behov av opioider.
paracetamol och cox- Atgarden kan daremot innebdra
hdmmare biverkningar.

Det vetenskapliga underlaget ar
Tillbggsbehandling med ofillréickligt, men &tgdrden har stéd i
antiepileptika beprévad erfarenhet enligt eft

systematiskt konsensusférfarande.

B19 Endometrios, 6 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
&terkommande mattligt Atgdrden kan leda till minskad sméairta,
svar smarta (ej daglig) battre funktionsféormdaga och ékad
frots hormonell livskvalitet. Rekommendationen avser
behandling och endast intfermittent behandling pé&
behandling med grund av risk for tillvanjning.
paracetamol och cox- Det vetenskapliga underlaget &r
h&mmare ofillréckligt, men &tgdrden har stéd i

beprévad erfarenhet enligt ett
Tilldggsbehandling med systematiskt konsensusférfarande.
svaga opioider

B32b  Endometrios, smdarta 3 Tillstdndet har en mycket stor
som stér nattsémn svarighetsgrad. Atgdrden kan leda fill

férbattrad sémn, minskad smarta samt
Antidepressiva 6kad funktionsformdéga och ékad
I&Gkemedel med sedativ livskvalitet. Behandlingen drinte
effekt beroendeframkallande.
Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
B32c = Endometrios, smdarta 5 Tillstdndet har en mycket stor

som stér nattsdmn

Melatonin

svarighetsgrad. Atgdrden kan leda fill
férbattrad sémn, mindre smarta samt
dkad livskvalitet. Atgérden haringa eller
f& ké&nda biverkningar. Dock finns
begrdnsad klinisk erfarenhet av
Atgdrden.

Kommentar: Atgérden kan med férdel
kombineras med sémnhygien.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS
SOCIALSTYRELSEN

99



100

Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation
Insatser vid endometrios med akuta smdartskov
B22 Endometrios, akuta 1 Tillstdndet har en mycket stor

smdrtskov som medfér svarighetsgrad. Atgarden kan leda fill

A&terkommande opfimerad behandling, mindre risk for

vardbesok akuta smdrtskov och farre akuta
vardbesok. Dessutom kan atgdrden

Individuell leda till battre funktionsférmdéga och

behandlingsplan dkad livskvalitet. Atgarden innebdr éven
en 6kad patientdelaktighet samt béttre
forutsattningar for egenvard.

Det vetenskapliga underlaget ar

ofiliréckligt, men atgérden har stod i

beprévad erfarenhet enligt etft

systematiskt konsensusférfarande.
O41a Endometrios, akut 2 Tillst&dndet har en mycket stor

smartskov svarighetsgrad. Atgdrden kan leda fill
battre smart- och dngestlindring samt

Rutin f&r smartlindring handlaggning.

vid akut vardbesdk Det vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
Kommentar: Atgérden minskar &ven oro
hos personalen.

O41b  Endometrios, akut 2 Tillstdndet har en mycket stor

smdartskov svarighetsgrad. Atgarden kan bidra fill
en optimerad behandling och ett

Strukturerat professionellt bemdtande. Ett

omhdndertagande vid strukturerat omhdndertagande kan

akut vardbesék omfatta farmakologiska,
fysioterapeutiska, psykosociala och
omvdardande insatser.
Det vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Diagnostik vid svarbehandlad endometrios
D3 Stark misstanke om 5 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.

utbredd endometrios, Atgarden kan som komplement fill

smarta ultraljud leda fill upptackt och béttre
kartldggning av utbredd endometrios.

Magnetresonans- Dessutom kan atgdarden tillféra

tomografi (MR) ytterligare information vid misstanke om
endometrios utanfor lilla backenet.
Atgarden kan ocksd ge bdttre underlag
for framtida handldggning.

D4 Stark misstanke om 10 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.

utbredd endometrios,
smarta

Datortomografi (DT) och
DT-enterografi

Atgdérden har ingen plats i rutinmdssig
diagnostik av endometrios. Dessutom
innebar atgdrden strélningsexponering.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation
Misstdnkt samsjuklighet
S36 Endometrios, misstankt 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
somatisk samsjuklighet Atgarden leder till en dkad férutsattning
fér snabbare och korrekt handidggning
Beddmning av relevant samt minskad oro.
specialist Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
S37 Endometrios, misstankt 2 Tillstdndet har en mycket stor
samsjuklighet med svarighetsgrad. Atgarden &kar
psykisk sjukdom eller forutsattningarna fér en framgdngsrik
neuropsykiatrisk behandling och leder fill forbattrad
funktionsneds&ttning psykisk hdlsa och 6kad livskvalitet.
Det vetenskapliga underlaget ar
Psykiatrisk bedémning ofillréickligt, men &tgdrden har stéd i
utférd av relevant beprévad erfarenhet enligt ett
specialist systematiskt konsensusférfarande.
Kirurgiska atgdrder vid svarbehandlad endometrios
B14 Endometrios, smarta 1 Tillstdndet har en mycket stor
frots optimerad svarighetsgrad. Atgarden &kar
behandling och majligheten fill korrekt utférd kirurgi samt
indikation for kirurgi minskar risken f&r komplikationer och
upprepad kirurgi. Atgdrden kan &ven
Planerad kirurgi utférd bidra fill minskad smdarta och ékad
av erfaren livskvalitet.
endometrioskirurg Det vetenskapliga underlaget &r
ofillréckligt, men atgérden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
Bl6a  Endometrios, I&Gngvarig 6 Tillstdndet har en mycket stor
sva@rbehandlad smarta svarighetsgrad. Atgdrden leder fill
utan édnskemdl om blédningsfrihet och kan leda till minskad
bibehdllen fertilitet smarta. Samtidigt innebar &tgérden en
risk for kvarstdende eller 6kade besvar
Kirurgisk borttagning av samt upprepad operation (av
livmodern daggstockar).
Det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt, men atgérden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
Bl6b  Endometrios, IGngvarig 6 Tillstdndet har en mycket stor

svarbehandlad smdrta
utan 6nskemadl om
bibehdllen fertilitet

Kirurgisk borttagning av
livmoder och
dggstockar

svarighetsgrad. Atgdrden leder till
blédningsfrihet och kan leda till minskad
smarta. Samtidigt innebar &tgérden en
risk for kvarstdende eller 6kade besvar.
Det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt, men atgérden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID ENDOMETRIOS

SOCIALSTYRELSEN

101



102

Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation

B17b  Endometrios, smdarta 10 Tillst&ndet har en mycket stor
efter ofullsténdig svarighetsgrad. Atgdrden kan leda fill
endometrioskirurgi adherensbildning och ékad smarta.

Upprepad ofullstndig
Upprepad ofullsténdig endometrioskirurgi leder sallan fill
endometrioskirurgi férbattring men kan évervégas i enstaka
undantagsfall.
Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt, men atgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
Insatser vid svara endometriosrelaterade symiom

B28 Endometrios, I&dngvarig 2 Tillst&ndet har en mycket stor

svar smarta svarighetsgrad. Atgarden leder fill 5kad
kroppskédnnedom, battre

Multiprofessionell funktionsformdaga och dkad livskvalitet.

smdrtrehabilitering Dessutom ger atgdrden battre
smarthanteringsstrategier och psykisk
hdlsa.
Det vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

042 Endometrios, svar daglig 2 Tillst&dndet har en mycket stor
smdrta samt ofillréicklig svarighetsgrad. Atgarden kan leda fill
effekt av optimerad minskad smarta, battre
hormonell behandling funktionsféormdaga och ékad livskvalitet.
och optimerad Atgdrden innebdr ocksd férutséttningar
smdartbehandling for fortsatt handldggning.

Det vetenskapliga underlaget ar
Konsultation av ofillréckligt, men &tgdrden har stéd i
smdrtspecialist beprévad erfarenhet enligt ett

systematiskt konsensusférfarande.

O34 Endometrios, 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
persisterande blasbesvar Atgarden kan leda till symtomlindring,
frots optimerad minskad bldsdysfunktion och ékad
behandling livskvalitet. Atgdarden innebdr dven

minskad risk for skador pd& urinblasan.
Uroterapi Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt, men atgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
B21 Endometrios, svar daglig 8 Tillst&ndet har en mycket stor

smdrta trots optimerad
hormonell behandling
samt ofillr&cklig effekt av
annan smartbehandling

Behandling med starka
opioider efter
bed&mning av en
smdrtspecialist

svarighetsgrad. Atgarden kan i enstaka
fall leda till minskad smérta och battre
funktionsférmdga vid behandling under
en kortare och avgrdnsad fid med
kontrollerad dosering. Samtidigt innebdar
A&tgdrden risk for Idkemedelsframkallad
smarta och beroende.

Det vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt, men &tgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation
Graviditetsrelaterad smdartlindring
B25a  Endometrios, svar 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
smdarta vid utséttning av Atgarden leder till en anpassad
behandling infor smartbehandling och minskad oro.
planerad graviditet Dessutom innebdr atgdrden en minskad
risk for Idkemedelsframkallad
Planering av fosterskada.
smdrtlindrande Det vetenskapliga underlaget ér
behandiling infér, under ofillréckligt, men &tgdrden har stéd i
och efter graviditet beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
B25b  Endometrios, svar 3 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
smdarta vid utséttning av Atgarden kan leda till minskad smarta
hormonell behandling och minskad oro.
infor IVF (in vitro- Det vetenskapliga underlaget ar
fertilisering) ofillrackligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
Synkroniserad utséttning systematiskt konsensusférfarande.
av hormonell
endometriosbehandling
vid uppstart av IVF-
behandling
Strukturerad uppféljning
O45a  Misstankt eller verifierad 2 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
endometrios, efter Atgarden kan leda fill 6kad trygghet
nyinsatt/&ndrad och minskat behov av akuta
behandling eller kirurgi vardkontakter. Dessutom innebdr
Atgdrden d6kad mojlighet till optimerad
Uppfélining av behandling.
behandlingseffekt efter Det vetenskapliga underlaget ar
cirka 3 ménader ofillrackligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
045b  Endometrios, efter akut 4 Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad.
sjukhusinléggning Atgarden kan leda fill 6kad trygghet
och minskat behov av akuta
Telefonuppfdlining efter vardkontakter. Dessutom innebdr
1-2 veckor Atgdrden 6kad majlighet till en
optimerad behandling.
Det vetenskapliga underlaget éar
ofillrackligt, men &tgdrden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
035 Endometrios 6 Tillst&ndet har en mattlig svarighetsgrad.

Bed&mning av
livskvalitet med
formuléret EHP-30
(Endometriosis Health
Profile)

Atgdrden Okar férutsattningarna for att
folja féréndring av livskvalitet. Dessutom
okar atgdrden patienternas delaktighet i
varden.

Det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt, men atgérden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Bilaga 3. Agenda 2030

Mal 3 i Agenda 2030 handlar om att sdkerstdlla héilsosamma liv och framja
vdlbefinnande for alla i alla dldrar.
Nationella riktlinjer for vard vid endometrios berdr

« frimst delmal 3.8: ”Astadkomma allmén hilso- och sjukvérd for alla, som
dven skyddar mot ekonomisk risk, tillgdng till grundldggande hélso- och
sjukvard av god kvalitet liksom tillgang till sdkra, effektiva och
ekonomiskt dverkomliga grundldggande ldkemedel och vaccin av god
kvalitet.”

* 1iviss man delmal 3.4: ”Till 2030 genom forebyggande insatser och
behandling [...] frimja psykisk hdlsa och vélbefinnande.”

* 1viss mén delmadl 3.7: ”Senast 2030 sdkerstélla att alla har tillgang till
sexuell och reproduktiv hédlsovard, inklusive familjeplanering, information
och utbildning, och att reproduktiv hélsa integreras i nationella strategier
och program.”

Mal 5 i Agenda 2030 handlar om att uppnd jimstdilldhet och alla kvinnors
och flickors egenmakt.
Nationella riktlinjer for vard vid endometrios beror

* delmadl 5.1: ”Avskaffa alla former av diskriminering av alla kvinnor och
flickor dverallt.”

+ delmal 5.6: ”Sékerstilla allmén tillgang till sexuell och reproduktiv hélsa
och reproduktiva réttigheter i enlighet med 6verenskommelserna i
handlingsprogrammet fran den internationella konferensen om befolkning
och utveckling, Pekingplattformen samt slutdokumenten fran respektive
oversynskonferenser.”

Mal 8 i Agenda 2030 handlar om att verka for full och produktiv
sysselsdttning.
Nationella riktlinjer for vard vid endometrios beror

» delmal 8.5: ”Senast 2030 uppna full och produktiv sysselsattning med
anstindiga arbetsvillkor for alla kvinnor och mén, inklusive ungdomar och
personer med funktionsnedsittning, samt lika 16n for likvardigt arbete.”

+ delmal 8.6: "’Till 2020 vésentligt minska den andel ungdomar som varken
arbetar eller studerar.”

Mal 10 i Agenda 2030 handlar om att minska ojdmlikheten inom och mellan
ldnder.
Nationella riktlinjer for vard vid endometrios berdr

* delmal 10.2: ”Till 2030 mojliggora och verka for att alla manniskor,
oavsett alder, kon, funktionsnedséttning, ras, etnicitet, ursprung, religion
eller ekonomisk eller annan stéllning, blir inkluderade i det sociala,
ekonomiska och politiska livet.”
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Bilaga 4. Bilagor som publiceras pd
webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

+ Tillstdnds-och atgérdslista (fullstéindig)
* Kunskapsunderlag

* Indikatorer

* Metodbeskrivning,.

Samtliga bilagor finns att ladda ner frén Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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