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Faktaruta: Endometrios-team

Grundbemanning: Utokad kompetens:

e Gynekolog e Ultraljudsspecialist

e Barnmorska/sjukskoterska e Psykolog

e Kurator e Psykiatriker

e Smirtlakare e Kolorektalkirurg

e Fysioterapeut e Urolog

e Uroterapeut e Dietist

e Nagon med sexologisk kompetens e QGastroenterolog
e Reproduktionsmedicinare
e Radiolog
e Beroendekonsult
e Smirtrehabiliteringsldkare
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Néagon med sexologisk kompetens

Inledning

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid endometrios (2018) bor
ett endometriosteam finnas vid varje kvinnoklinik. Teamets sammanséittning kan
se olika ut beroende pé lokala forutsattningar sdsom klinikens storlek och vilka
professioner som finns till hands pa det aktuella sjukhuset. Vissa typer av
kompetens kan finnas hos olika professioner 1 olika team. Utprovning av apparat
for Transkutan Elektrisk Nervstimulering (TENS) kan till exempel 1 ett team
goras av fysioterapeut medan andra team har barnmorskor, sjukskoterskor eller
uroterapeuter for detta. Behandling av biackenbottenspdnning kan 1 ett team
utforas av fysioterapeut medan andra team har uroterapeut eller barnmorska som
behandlare. Likasa kan sexologisk kompetens finnas hos en eller flera av
teamets professioner.

Teamet ska handldgga patienter med misstinkt eller bekrédftad endometrios. I
manga fall blir teamet ett endometrios- och smartteam.

I teamet samverkar olika professioner kring patienten for att kunna erbjuda
samlade, specialiserade och individuellt anpassade vardinsatser.

SFOG-Rad Endometrios-ARG 201204



SFOG-Rad om Endometrios 3/8
Del 21: Endometrios-team

Samtliga 1 teamet ska ha fordjupad kunskap om endometrios. Arbetet inom
teamet kan organiseras pa olika sdtt. Det viktiga &r att teamet moter den enskilda
patientens behov. Det innebaér att i de flesta fall rdcker det med de som hor till
teamets grundbemanning. For vissa patienter behover dock teamet forstarkas
med ytterligare resurser och kompetenser.

Bemanning av endometriosteamet.

Grundbemanning. Endometrios-teamet bor besta av:
e Gynekolog
e Barnmorska/sjukskoterska
e Kurator
e Smartspecialist
e Fysioterapeut
e Uroterapeut
e NAigon med sexologisk kompetens

Vid storre klinik bor teamet utokas med flera personer inom de olika
professionerna. Vid en mindre klinik kanske teamet endast utgors av gynekolog,
barnmorska och kurator och, om mgjligt 4ven smértldkare eller allmédnldkare
med s#rskild kunskap om smirtbehandling. Ovriga kompetenser fir man vid
behov knyta till sig genom att bygga upp nétverk/remissvigar i regionen.

Utdkad kompetens. Om det finns mojlighet och vid behov utdkas endometrios-
teamet med:

e Ultraljudsspecialist

e Psykolog

e Psykiatriker

o Kolorektalkirurg

e Urolog

e Radiolog

e QGastroenterolog

e Dietist

o Likare frin smaértrehabiliteringsklinik

e Beroendespecialist

For mer grundlidggande rehabilitering finns multimodala rehabiliteringsteam
(MMRU1) pad minga vérdcentraler och kontakt och samarbete med
primdrvardslidkare dr av stor betydelse.

Kontakt med rehabiliteringsklinik kan vara till stor hjélp for patienten. Remiss
skrives da for specialiserad multimodal smértrehabilitering (MMR2).
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Specialistliikare i obstetrik och gynekologi i 6ppenvard

Alla specialister 1 obstetrik och gynekologi verksamma inom
oppenvardsgynekologi ska kunna utreda och behandla endometrios. De bor
behérska bdde hormonbehandling och smértbehandling.

For patienter med komplex problematik skrivs remiss till
oppenvardsmottagningen vid lokal kvinnoklinik eller till det lokala
endometriosteamet/endometrioscentrumet pa respektive ort.
Det géller till exempel patienter som;

— inte svarar pa basal behandling.

— har behov av kirurgi.

— har behov multidisciplindrt omhindertagande.

Specialistliikare i obstetrik och gynekologi i slutenvird

Alla specialister 1 obstetrik och gynekologi verksamma vid kvinnoklinik (dven
ST-ldkare 1 samrad med handledare) ska kunna utreda och behandla
endometrios. De bor behérska bdde hormonbehandling och smértbehandling.
Svérare fall bor omhéndertas av endometriosteamet/endometrioscentrumet.

Laparoskopi for diagnos och behandling ska goras av eller tillsammans med
endometrioskunnig operator (se Del 1. Kirurgisk diagnostik och behandling av
endometrios). Eventuella fordndringar bor 1 forsta hand avldgsnas eller om de
inte kan avldgsnas sd bor de destrueras. Postoperativt bor hormonbehandling
fortsitta alternativt pdborjas (undantag ar graviditetsonskan, se Del 17.
Graviditet vid endometrios). Uppfoljning bor ske inom tre ménader.

Arbetet i endometriosteamet

Teamet bor ha regelbundna, schemalagda moten. Det bor finnas mgjlighet till
tiatare kontakt mellan enskilda medlemmar i teamet. Teamet kan bland annat
diskutera patientfall och remisser. Remissbedémning bor 1 forsta hand goras av
teamansvarig gynekolog.

Vem i teamet bor patienten komma till i forsta hand?

Om diagnosen endometrios dr misstinkt eller sdkerstilld bor nybesok ske till
gynekolog for bland annat anamnes och eventuell gynekologisk undersékning.
Det bor vara avsatt minst 60 minuter for ett nybesok. Komplicerade patienter
diskuteras ofta vid flera mdten och det kan vara aktuellt att planera for besok hos
flera teammedlemmar p4 ett tidigt stadium. Ibland kan det vara bra att tva eller
flera teammedlemmar traffar patienten samtidigt.

Vid behov ska individuell behandlingsplan utformas. Saddan plan kan initialt
diskuteras i teamet och kan sedan faststillas tillsammans med patienten.
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Helst ska minst tva gynekologer med god kunskap om endometrios kunna
samverka 1 teamet. Endometrioskunnig gynekolog ska kunna delta 1
handldggningen av inneliggande patienter och samrada angdende planerad
uppfoljning.

Ett vil fungerande teamarbete minskar vanligen behovet av akuta besok. En
nyckelperson dr ofta teamets barnmorska/sjukskoterska. Viktigt att denna person
ar tillginglig pé telefon varje vardag, antingen direkt eller genom mojlighet att
kunna ringa upp patienten.

Samarbete och kommunikation med eventuell remittent och ansvarig
primérvardslidkare dr viktigt for patientens trygghet och for kontinuitet av insatt
och optimerad behandling.

Gynekolog:

Gynekologen ska ha specialkompetens betrdffande handldggning av patienter
med endometrios och behédrska mer komplicerad hormon- och smértbehandling
samt endometrioskirurgi. I ett storre team med flera gynekologer dr det vanligt
att alla behérskar avancerad hormon- och smértbehandling men att en eller tva
utfor endometrioskirurgi. Gynekologen/erna i teamet ska ha utokad kompetens
om smaértbehandling.

Barnmorska/Sjukskoterska:

En barnmorska eller sjukskdterska kan ge stod och rad, fungera som lénk till
ovriga professioner 1 endometriosteamet samt planera for uppfoljning och
eventuella fortsatta virdkontakter utifrdn den enskilda patientens behov.

Personer med endometrios kan behdva sadant stéd 1 storre eller mindre
omfattning under olika perioder av sin sjukdom. Stodet blir snabbt och vilriktat
genom att barnmorskan eller sjukskoterskan ar tillganglig via telefon eller
bokade besok. Detta kan leda till minskad oro, 6kad livskvalitet och minskat
behov av akuta vardbesok.

Exempel pd arbetsuppgifter for barnmorska/sjukskoterska:

1. Kontakt med patienter for uppfoljning av nyinsatt behandling och for att
sakra foljsamhet av behandling.

2. Uppfoljning 1-2 veckor efter operation. Ge ytterligare information om
fortsatt behandling och hur medicinen ska tas.

3. Kontakt med inneliggande patienter for att skapa trygghet och informera
om endometriosteamet. Informera om behandlingen. Kontrollera om
behov finns av TENS och dé utprova detta eller formedla kontakt med den
1 teamet som kan gora det.
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Kurator

Vérdpersonal med kompetens for psykosocialt stod bor ingé 1 det
multiprofessionella teamet. Med kuratorns psykosociala perspektiv synliggors
hur fysiska, psykiska och sociala faktorer samverkar och péverkar hélsa och
livssituation.

Kuratorn utfor psykosocialt behandlingsarbete och strukturerade stodsamtal for
tydliggorande, motiverande och/eller bearbetande samtal som stod for att orka
leva 1 en svar livssituation samt stod 1 att anvédnda sina egna individuella
resurser. En patient kan behova stddjande samtal under en lingre eller kortare
tid beroende pa situationen.

Smiirtspecialist

Personer med endometrios och kroniskt sméartsyndrom med daglig smaérta
drabbas av olika f6ljdsymtom, som somnstorningar, trétthet, energibrist,
bristande koncentration och svarigheter att arbeta, studera och delta i1 sociala
aktiviteter.

Konsultation av smirtspecialist till personer med endometrios och svar daglig
smarta trots optimerad hormonbehandling rekommenderas och denna étgérd kan
leda till minskad smarta, béttre funktionsforméga och 6kad livskvalitet.

Konsultation av smirtspecialist behovs for att bedoma hur patienten kan
behandlas med smirtstillande likemedel pi ett sikert och effektivt sitt och for
att risken for beroendeutveckling eller andra icke dnskade bieffekter ska
minimeras. Endometrios kan ibland innebéra en langvarig, svér och
funktionsnedséttande smairta som leder till patagligt sankt livskvalitet.

Vid en mindre klinik kanske inte smértspecialist finns att tillgd. Ofta finns da
anestesiolog med utokad kunskap. Mgjligen finns ocksé allménlékare pa orten
med speciell kunskap om smartbehandling. Man kan eventuellt konsultera
smartspecialist per telefon.

Fysioterapeut, individanpassad fysisk aktivitet

Multiprofessionell smértrehabilitering innebér att man forsoker arbeta med olika
aspekter av en ofta komplex problematik. Olika professioner dr engagerade i
behandlingen, och syftet dr att ge patienten redskap for att béttre kunna hantera
sin smérta och livssituation.

Endometrios med dterkommande smérta kan utvecklas till ett Iangvarigt
smadrttillstind dir smartsystemet ofta dr dverbelastat, och personen dndrar sitt
rorelsemonster for att minska smaértan. Det dr svért att bryta ett smértbeteende
och ett forandrat rérelsemonster pa egen hand. Hir behovs handledning frén en
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fysioterapeut eller annan vardutbildad person med kunskaper om
beteendeforidndring eller manuella tekniker.

Personer med smaérta kan fi god hjélp till lindring och copingstrategier for att
hantera smaérta 1 vardagen med specifika fysioterapeutiska interventioner som
basal kroppskdnnedom, rorelseanalys, rorelsetraning och
triggerpunktsbehandling.

Fysisk aktivitet r riskfritt att rekommendera personer med endometrios, men
aktiviteterna behodver individanpassas och personen behodver fa handledning och
uppfoljning av fysioterapeuter med god kunskap inom till exempel
rehabiliteringsmedicin, smérta eller psykosomatik.

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

Endometrios ger smérta i strukturer 1 lilla bickenet och dirfor forekommer ofta
okad smérta och spanningar 1 bickenbottenmuskulaturen. Muskulaturen 1
backenbotten dr det anatomiska golvet 1 bilen, och en av stodfunktionerna inuti
backenet. Smérta 1 bickenbotten kan ge svarigheter att genomfora smértfria
samlag, forsvéra blas- och tarmtomningen samt 6ka menstruationssmértan.

Muskulér spanning och smirta 1 backenbotten kan behandlas av fysioterapeuter
med kompetens att undersoka och bedoma muskulaturen i backenbotten med
manuell palpation, vaginalt eller rektalt.

Uroterapeut

Patienter med endometrios har mycket ofta miktionsproblem som:
e Tita urintrdngningar.
e Symtom som vid urinvédgsinfektion och uretrit.
e Blastomningsbesvir.

Eventuellt residualurin.

Uroterapeuten kan bland annat ge instruktioner angdende bléstrdning och
sjdlvkateterisering och kan initiera behandlingar for att lindra lokala symtom.

Det dr ocksé vanligt med besvir fran tarmen. Malséttningen ar att om majligt
uppna regelbunden, smirtfri tarmtomning och hir kan uroterapeuten ge kostrad
och rekommendera ldmplig behandling med laxantia. Vid behov kan
uroterapeuten instruera angdende transanal irrigation (TAI) efter konsultation av
specialistlikare.

Dyspareuni dr ocksa ett vanligt symtom vid endometrios. Uroterapeuten kan ge
rad om hur man undviker torra och skora slemhinnor. Hen kan ge instruktion om
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avslappningsovningar for bickenbottenmuskulaturen generellt och dven ha
rddgivande samtal om sexuell lust/olust.

Uroterapeuten kan ge instruktion angdende behandling med TENS {or att
behandla smérta men ocksa for tibialisstimulering vid urgesymtom. TENS kan
ocksé provas for att behandla svar forstoppning.

Person med sexologisk kompetens

Endometrios drabbar ofta personer i en sexuellt aktiv fas av livet. Sexuell
problematik riskerar att sdnka livskvaliteten och forsvara partnerrelationer. Djup
samlagssmarta dr till exempel ett vanligt symtom som kan péverka den sexuella
funktionen negativt. Smértan innebaér risk for en ond cirkel, dir rddsla och
undvikandebeteende tar over intresse och glidje, vilket 1 sin tur kan leda till
okad nedstdmdhet, dngest och isolering.

En del personer med endometrios behdver dirfor tillgng till kvalificerad
radgivning som kan bidra till att samlagssmarta eller annan sexuell problematik
minskar eller forsvinner. Det ar en forutsittning for god sexuell halsa.

Konsultation av en sexologiskt kompetent behandlare ir alltsi ett viktigt inslag i
behandlingen av endometrios. Konsultationen innebar bedémning och
behandling enskilt eller tillsammans med en partner. Den kan innebéra bade
samtal och rddgivning, men ocksa lingre behandling eftersom sexuell
problematik ofta dr komplicerad och langvarig.

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

Referenser:
Nationella riktlinjer for vard vid endometrios, Socialstyrelsen 2018
Region Skéne: Vardprogram Endometrios
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