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1. Bakgrund

Endometrios &r en kronisk sjukdom som drabbar var tionde kvinna i fertil alder. 50 % av dessa
kvinnor behover medicinsk och/eller kirurgisk behandling. Det dr en ofta missad diagnos hos unga
kvinnor; 70 % av endometriospatienter har symptom fore 20 a4 och 38 % fore 15 &a. Diagnosen ar
ofta fordrojd, det tar i medeltal 7 - 9 &r fran forsta symptom till diagnos. Det finns ingen sidker
forklaring till uppkomstmekanismen bakom endometrios. Den mest vedertagna dr implantationsteorin
— att retrograd menstruationsvévnad som inte bryts ner implanteras i bukhalan, bloder, tillvixer och
orsakar inflammation. Andra teorier handlar om utveckling av en slags stamceller (coelomceller) i
bukhaélan till endometrioshédrdar, hematogen och lymfogen spridning av endometriosceller och
storningar i immunsystemet och miljogifters paverkan. Det finns en visad 6kad samsjuklighet mellan
endometrios och sjukdomar som fibromyalgi, astma, hypotyreos och inflammatoriska tarmsjukdomar.
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En viss hereditet (3 - 15 %) finns for forstagradsslaktingar. Ovarialendometriom ger en 2 - 3 ggr d6kad
risk for ovarialcancer och bor dirfor f6ljas upp med ultraljudskontroller, individuell bedémning.

Endometrios under graviditet ger en 6kad risk for prematurbdrd, preeklampsi och sectio.

1.1 Anamnes som bor inge misstanke om endometrios eller adenomyos:
e Dysmenorré
e Djup dyspareuni.
e Infertilitet
e Smidrtor vid miktion och/eller defekation.
e Blodningsrubbningar, t ex mellanblodningar, langdragna blédningar, korta menscykler.
e Trotthet och depression (p g a langvarigt smarttillstand).
e Allmén sjukdomskénsla, ofta stark inflammation i kroppen vid endometriosskov.

1.2 Undersokningsfynd som stirker misstanke om endometrios:
e Omhet &ver nedre delen av buken, bickenbotten, inre genitalia, septum rektovaginale.
e Knolighet och/eller stramhet dver backenbotten, sakrouterinligament, forstorade och/eller
fixerade ovarier, kndlighet och/eller mhet i bakre fornix och ner i septum rektovaginale.
e Ultraljudsfynd som ovarialendometriom, rikliga sammanvéxningar utan andra forklaringar
eller synlig djup endometrios i septum rektovaginale.

Mer ovanliga fynd som kan orsakas av endometrios ar hematuri, hematochezi, hemoptys,
pneumothorax, subileus, ileus, uretérstas, smartor i arr efter tidigare bukoperation, smartor fran
perineotomiérr, smértor 1&ngs rotundaligamentets forlopp i ljumskarna, och blddning frén naveln.
Endometrios finns beskrivet frdn samtliga av kroppens vévnader — forutom mjalten.

Franvaro av patagliga objektiva fynd vid UL-undersékning utesluter inte endometrios!

Som regel har alla symptom en klar koppling till menstruationscykeln — &tminstone hos yngre kvinnor.
Om patienten gar obehandlad blir dock besviren ofta mer ihallande, fibros utvecklas och smértorna far
en kronisk karaktér.

1.3 Endometriosteamet USO

Endometriosteamet bestar av gynekologer, psykolog, smartldkare, barnmorskor, kuratorer, sexolog
och fysioterapeuter. Teamet har multidisciplinir konferens varje vecka (forutom under sommaren),
samt mottagningsverksamhet. Teamet utreder och behandlar patienter med verifierad endometrios
eller svérare fall av dysmenorré, som inte kan behandlas i priméirvérden eller pé vanlig gynmottagning.
De erbjuder en multimodal behandling som syftar till att lindra patientens besvér, optimera
behandlingen mot endometrios och ge patienten bésta mojliga forutséttningar att hantera sin sjukdom.

For att komma till endometriosteamet behovs remiss till gynekologimottagningen alternativt forfragan
frén annan lékare pa VO obstetrik och gynekologi. Innan en sadan remiss skickas/forfragan stélls ska
patienten under minst ett halvars tid ha provat hormonell behandling som ger blodningsfrihet samt
smértbehandling enligt riktlinjer. Patienter med lindrigare besvér av sin endometrios kan oftast
behandlas av ldkare inom primérvarden eller pa vanlig gynmottagning.
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2 Utredning och behandling

2.1 Utredning vid misstanke om endometrios

1. Noggrann anamnes med fokus pa smartanamnes inklusive hereditet.

2. Gynekologisk undersokning bor utforas med respekt for att det kan vara smértsamt. Beskriv
fynden noggrant.

3. Vaginalt ultraljud kan pavisa ovarialendometriom, adenomyos och lesioner i urinbldsa, tarm
samt septum rektovaginale.”Kissing ovaries”, d v s ovarier som ligger titt ihop i fossa
Douglassi, och uteblivet ’sliding organ sign” d v s att de peritoneala ytorna inte glider och
forskjuts mot varandra, ar tecken talande for mer avancerad endometrios. Spara bilderna i
Syngo! Djup retroperitoneal endometrios kan ibland ses bittre via rektalt ultraljud. MR kan i
utvalda fall komplettera bilddiagnostiken. Ytlig peritoneal endometrios kan inte ses med
ultraljud eller MR.

Om patienten bedéoms behova ytterligare utredning bor diskussion forst foras med
endometriosteamet.

4. MR kan utforas vid misstanke om;
Infiltrativt vixande endometrios, oklar sjukdomsbild, uretérstas, eller preoperativt vid avancerad
endometrios. Skriv tydligt i remissen vad du efterfragar. DT har ingen plats vid diagnostik av
endometrios.

5. Laparoskopi utfors vid terapisvikt trots adekvat hormon- och smirtbehandling, vid infiltrativt
vixande endometrios, eller vid oklar diagnos. Hittas endometrios bor alla lesioner avligsnas
alternativt destrueras. Fynden bor beskrivas noggrant i operationsberittelsen och om mojligt
fotograferas eller filmas.

Endometrios i tarm ligger oftast i serosan, véxer sidllan igenom tarmvaggen och syns sillan vid
koloskopi. Blodet kan dndé leta sig igenom tarmvéggen och orsaka blodning vid defekation.
Endometrios i bldsan sitter sig oftast i blasperitoneum och vixer successivt igenom viggen.
Cystoskopi kan vara av virde vid ex cystitsymptom eller hematuri.

2.2 Behandling av endometrios - bakgrund

Punkterna nedan &r inte kronologiska utan kan med férdel kombineras. Mélet dr att ge patienten en
béttre livskvalitet samt minska risken for att endometriosen skadar vitala organ och péverkar
fertiliteten. Behandling bor séittas in sa tidigt som maojligt — dven om det ”bara” ir en misstanke
och ingen PAD-verifierad diagnos! (Om pat “bara” har dysmenorré ar det ju saklart dnda jattebra att
& henne blodningsfri, da 14r ju hennes smértor ocksa forsvinna!)

2.2.1 Hormonell behandling

Ger smértlindring genom att nedreglera ovarialaktiviteten, man vill helst uppna amenorré. Valet av
preparat styrs av patientens 6nskemal och eventuella biverkningar. Behandlingseffekten &r likvardig
mellan p-piller och gestagener och preparaten kan med férdel kombineras vid otillracklig
behandlingseffekt (ex p-piller/po gestagen + hormonspiral).
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1. P-piller av monofasisk typ (ex Prionelle, Neovletta, Dienorette) dr for de flesta fortfarande
forstahandsvalet. Tas kontinuerligt. Om en sort ej fungerar kan man prova att byta till en annan
variant. Vid genombrottsblddning gors antingen 4 dagars uppehéll alternativt tas tva tabletter
dagligen i fem dagar. Bloder det dnda eller om det borjar bloda ndr man atergar till en tablett
dagligen gors uppehéll i 4 dagar. Det finns ingen bortre tidsgrans for hur lang amenorré man kan ha
under p-pillerbehandling. Man kan &ven testa med fasiska p-piller (t ex Qlaira — ta da tablett 8§ — 24
kontinuerligt, 6vriga kasseras).

2. Gestagener, forslagsvis MPA (ex Provera, Depo-Provera). Tablett ges i dosintervallet 10-50 mg
med startdos 10-20 mg. Patienten kan instrueras att sjilv justera dosen inom av dig givna ramar, till
exempel upp eller ner 5-10 mg var 14:e dag for att hitta en lamplig underhallsdos. Dosjusteringar
gors utifran uppnédd behandlingseffekt och eventuella biverkningar. Om patienten mar bra pa
Provera kan man ga dver till Depo-Provera 150 mg var tredje ménad till 150 mg var tredje vecka.
Det finns ingen bortre tidsgrans for hur lange behandlingen med ett gestagen kan paga. Vid
behandling med hogdosgestagen 6ver 10 ars tid bor man dock Overviga att gora en
bentéthetsmétning.

Andra po gestagener, ex Gestrina/Cerazette 1-3 tabletter/dag kontinuerligt kan testas.

Visanne/Endovelle (dienogest) tas i dosen 1 tablett (2 mg) dagligen. Kan testas fore GnRH-analog
eller kirurgi, om p-piller eller andra gestagener inte tolereras eller har for délig effekt pa smartan.
Dubbel dos har ibland béttre effekt &n enkeldos. Observera att preparatet inte &r rabatterat.

Dosjustering av gestagen skall strdva mot lagsta effektiva dos, vilket ofta varierar Gver tid hos en och
samma patient och &r mycket individuell.

Mirena/Levosert fungerar ofta mycket bra for behandling av endometrios och kan kombineras med
andra gestagener eller p-piller. Om patienten girna vill ha en spiral med mindre miangd hormon kan
Jaydess eller Kyleena ocksa dvervégas, men de dr ej utforligt studerade for indikationen &nnu. Man
kan dock tdnka sig att Mirena ger en storre lokal gestagen effekt i lilla backenet.

Om dessa behandlingar ej ricker till, bor kontakt tas med endometriosteamet for
stillningstagande till annan medicinsk behandling och/eller diagnostisk laparoskopi.

3. GnRH-analog (t ex Enanton-Depot som kan ges subkutant alt ndsspray Synarela 1x2) under minst
3 - 6 méanader. Behandlingen bor initieras ungefar tva veckor fore berdknad mens. Injektionerna kan
ges av barnmorska eller skoterska pa gynmottagningen eller i 6ppenvarden, eller s kan patienterna
lara sig att ta sprutorna sjélva. Add-back ges med borjan ungefér tva veckor efter inledd GnRHa-
behandling for att minska risken for besvirande 6strogenbristsymtom och férhindra
osteoporosutveckling. Ostrogen enbart i form av plaster kan ges vid kortare behandlingstid (< 3
ménader), annars till exempel Livial/Progynon en tablett varannan - varje dag. Om patienten &r
mycket kinslig mot dstrogen kan man ge add-back i form av Primolut-Nor som till viss del
metaboliseras till etinylestradiol.

Behandling kan i vissa fall fortsétta under flera ar sdvida patienten anviander add-back. Regelbunden
bentédthetsmétning (vartannat ar) bor da genomforas. Studier finns dock ej avseende eventuella
langtidseffekter och behandling bor undvikas for patienter som har ett framtida graviditetsdnskemal.
Dyr behandling.
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Menopaus: Vid klimakteriebesvir kan dven personer med endometrios fa4 HRT-behandling, men
observera att de alltid ska ha kombination dstrogen/gestagen éven efter eventuell hysterektomi —
p g arisk for reaktivering av endometriosen annars!

2.2.2 Grundliggande smértbehandling

Starta behandlingen redan ndgon dag innan forsta blodningsdagen for fullgod eftekt.

e Paracetamol fulldos under perioder med sméirta, annars vid behov. Undvik kontinuerlig
behandling.

e (COX-hammare/NSAID; Orudis retard, Ibuprofen, Naproxen eller liknande vid behov. Undvik
kontinuerlig behandling, max 2 — 3 veckor i stréck.

e TENS — lindrar besvéren i 50 % av fallen. Akupunktur.

e Fysisk aktivitet — glom ej bort detta! Etablera gérna kontakt med remiss till fysioterapeut.

e Kostrad, att undvika sddant som gér magen sdmre. Vi har ingen dietist men vara endometrios-
BM kan samtala med patienterna om detta.

Fungerar inte ovanstaende smartlindring bor patienten komma for ny beddmning pa gynmottagningen.

2.2.3 Ovrig smiirtbehandling

e Annan smirtlindring: Vid svara smirtor dir grundliiggande smértbehandling ej ricker
till — ta kontakt med endometriosteamet for diskussion! Sidan behandling bor ej
forskrivas utan att patienten har kontakt med endometriosteamet.

e Tillagg av Saroten (Amitriptylin 10-80 mg tn, Cymbalta (SNRI) 30 - 60 mg pa
morgonen kan provas. Man kan dven prova Gabapentin 300 x 1 — 1200 mg x 3
alternativt Lyrica 25 — 300 x 2. De sistndmnda &r dven angestddmpande.

e Morfinpreparat. Exempelvis Citodon, Oxycontin, Oxynorm, Tramadol, Tapentadol,
Buprenoftrin, Norspan. Bor undvikas, men kan i enstaka fall skrivas ut i sma
forpackningar for patienten att ta hemma vid svéra sméartskov. Undvik kontinuerlig
behandling p g a risk for s k ”wind-up”’-fenomen (sensitisering, sa kallad
opioidinducerad hyperalgesi) samt risk for beroendeutveckling.

2.3 Kirurgi

Kirurgiska atgirder bor vidtas om hormonell behandling och smirtlindrande medicinering inte ger
tillrdcklig symtomlindring eller vid djupt véixande endometrios som ger andra symptom &n bara
smarta, tex obstruktion av tarm eller uretdr. Djupt véxande lesioner svarar ofta daligt pa hormonell
behandling.

Vid inskrivningen for kirurgi dr det mycket viktigt att man tar hdjd for patientens grad av smértor och
bakomliggande smartmedicinering vid planeringen av per- och postoperativ smartlindring. Var
noggrann med forberedelserna i likemedelsmodulen, det 4r utifrén dessa narkosldkaren planerar
patientens smértbehandling. Smértspinal kan med fordel ldggas pa patienter med omfattande
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smértmedicinering innan kirurgin. Allt i syfte att patienten ska uppleva ett mindre trauma, dterhdmta
sig fortare och ga hem till sitt dagliga liv snabbare.

Vid Kirurgi bor alltid px tas vid minsta lesion! OBS inte enbart px-ting utan helst minst 1-
krone-stora bitar av t ex peritoneum.

All synlig (for 6gat och via ultraljud eller MR) och palpabel endometrios bor avldgsnas.
Endometriom bor som regel avligsnas i sin helhet och inte bara 6ppnas eller destrueras.
Observera att ovarialendometriom inte per automatik bor avldgsnas om de inte ger symptom samt om
det finns graviditetsonskan. Overvig regelbundna ultraljudskontroller p g a risk for
malignitetsutveckling. (Kirurgi kan dven bli aktuellt om dggplockning inte kan goras pa grund av
ovarialendometriom. Detta alltsd efter bedomning av fertilitetslikare och pa deras rekommendation.)
Avancerad endometrioskirurgi ska numera utféras pA NHV-centrum. Kontakta endometriosteamet vid
op-anméilan om osékerhet finns kring var patienten borde opereras.

Efter kirurgisk reduktion av endometrios ska hormonell behandling med syftet blodningsfrihet
fortsitta tills vidare. Vinta inte till Aterbesoket utan sitt in hormonell behandling direkt i
samband med utskrivning!

2.4 Kurator, psykolog
Kvinnor med endometrios bor i vissa fall erbjudas kontakt med kurator, psykolog och sjukgymnast.

Kuratorn erbjuder stodsamtal. Psykologen tar emot patienter med mer komplex psykisk ohélsa for
beddmning och/eller psykoterapi.

2.5 Fysioterapi

Vid svér dysmenorré finns sjukgymnaster i primdrvarden som man kan remittera till. Vid konstaterad
endometrios eller mycket svarbehandlad dysmenorré kan pat bli aktuell inom endometriosteamet. Vi
har fysioterapeuter med sérskild utbildning i backenbotten knutna till teamet.

2.6 Somnstorningar

Om patienten behover insomningshjélp ska bensodiazepiner undvikas p g a
beroendeutvecklingsrisken. Prova istéllet exempelvis Circadin (melatonin) som inte har ndgon
tillvinjningsrisk , alt Mirtazapin. Atarax och Lergigan &r exempel pé likemedel som kan erbjudas som
lugnande och f6r sémnen vid behov.

KBT-I (insomni) har ocksé god effekt (remiss till primérvard alt hdnvisa till internet-behandling).

2.7 Uppfoljning
Behandlingseftekt skall utvéirderas 1 - 6 ménader efter insatt behandling. Denna utvirdering kan ske

som mottagningsbesok, per telefon med barnmorska eller ldkare eller via 1177 Vardguidens e-tjénster.
Individuell bedémning.

om
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3 Akut smirtbehandling

Endometrios ar en kronisk sjukdom, dir patienterna i manga fall har ett 1angvarigt, kroniskt
smarttillstand med inslag av bade nociceptiv, neuropatisk och ibland dven ischemisk smarta.
Grundsmértan varierar dver tid, utdver detta drabbas vissa i skov av kraftiga smaértattacker. Detta
utléser ofta starka angestreaktioner.

Nér dessa kvinnor soker ar det viktigt att ha en forstaelse for detta sa att de tas om hand pa ett
respektfullt sdtt. En adekvat behandling bor ges for att undvika “wind-up-fenomen” som kan leda till
att patienten behover laggas in.

Observera att graden av smarta inte alltid &r korrelerad till utbredningen av endometriosen! Sma
lesioner kan i vissa fall ge vérre symptom &dn mer utbredda, sérskilt om patientens smérta har statt kvar
over tid och utvecklats till en nociplastisk smarta.

3.1 Initial handliggning vid smértgenombrott

Som vid alla akuta buksmartor dr det viktigt att utesluta nytillkomna differentialdiagnoser genom
rutinprovtagning (urinsticka + graviditetstest, Hb, temp, BT, puls) och eventuellt en gynekologisk
undersokning inklusive vaginalt ultraljud. Har patienten en vaginal blodning?

Har man kommit fram till att det &r patientens endometriossmértor som forvérrats, gors foljande:

1. Ta reda pa vilka smirtstillande och andra likemedel patienten normalt tar. Overkénslighet?
2. Ta reda pa vilka smértstillande patienten tagit for att lindra den akuta smértan.
3. Ordinera intravends infart.

e Liamna om mgjligt inte patienten ensam.

e Pabdrja smértlindring enligt schema nedan. Utvidrdera med VAS-skala vilken effekt insatt
behandling har. Mal 4r VAS < 4.
Viktigt med regelbunden fortsatt utvardering.

e  For kroniska smértpatienter kan smartfrihet vara ett omdjligt mal. Malet blir da istéllet
hanterbar smérta, jimfort med den ohanterbara smértan de hade nér de kom in.

4. Skicka ett internmeddelande i KP till en barnmorska pa endometriosenheten (fér ndrvarande Maria
Hjertner eller Lena Alm) for att teamet ska fa reda pé att patienten sokt akut och en chans att
eventuellt justera patientens behandlingsplan.

3.2 Grundlaggande behandling vid smértgenombrott

Vid individuell smértplan finns denna att finna under den gré triangeln i patientens journal.

1. Borja med att ge paracetamol och COX-hdmmare/NSAID-preparat savida inte maximala doser
redan intagits. Paracetamol ges med fordel intravendst, t ex Paracetamol 10 mg/ml, 100 ml som
infusion.

2. NSAID ges girna som suppositorium eller iv/im, till exempel supp Voltaren alternativt Dynastat 40
mg intravenost eller intramuskulért (hdgst 80 mg/dygn), eller Toradol 30 mg iv eller im (max 90

mg/dygn).
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3. Vid utebliven effekt pa ovanstdende kan man Gverviga att ge opioider.
Ges i forsta hand peroralt: T Oxynorm 5 mg forstahandsval. Utvérdera efter 20 minuter. Om
otillracklig effekt, ge 10 mg. Utvdrdera efter 20 min. Om otillrdcklig effekt, ge ytterligare 10 mg.

Vi fortsatt otillrdcklig effekt, kan Oxynorm ges intravendst i doser om 2 - 5 mg iv med ungefar 5 - 10
minuters intervall. Upprepa tills smértlindring erhalles eller tills patienten blir sederad,
allménpaverkad eller illaméende. De som stér pa opiater sedan tidigare tal relativt hoga doser, ibland
20 - 30 mg eller mer innan de blir paverkade. En tumregel 4r att ge ca 30% av deras ordinarie dos
direkt som akut smértlindring. Risken for andningsdepression ar minimal vid akuta smaértor.

OBS! Ketogan intravendst finns ej att tillga pa var klinik p g a stor tillviinjningsrisk!

4. Om fortsatt otillracklig effekt alternativt om morfin ¢j tolereras kan inj Catapresan 15-75 ug iv ges.
Ges gima tidigt i kombination med po opioid pa patienter i forsémring med underliggande kroniska
smartor. Optimerar effekten av opioider och dr smirtlindrande och dngestddimpande.

OBS — har dven en blodtryckssénkande effekt, ffa vid hogre doser.

5. Vid illamaende ges Ondansetron 4 mg (2 mg/ml) intravendst alt 4 - 8 mg sublingualt alternativt
Primperan 10 mg iv/po.

6. Angest och oro lindras bist om det finns méjlighet till att ha ndgon, anhérig eller personal,
nirvarande pa rummet. Atarax po vb. Stesolid 5- 10 mg po eller 2 — 10 mg intravendst kan ges vid
behov om svér éngest.

7. TENS kan anvéindas 1 det akuta skedet och lindrar besviren i cirka 50 % av fallen. Kontakta
fysioterapeut dagtid vardag. Varma vetekuddar/vattenpasar kan ocksa fungera vil.

Vid god sméirtlindring p& ovanstdende behandling och ingen misstanke om annan genes till smértan
kan patienten aterga till hemmet.

Observera att den initiala akuta smértlindringen endast avser den forsta tiden pa sjukhus, for
att bryta skovet. Hirefter ska eventuella intravendsa opiater snabbt trappas ut samtidigt som
patientens ordinarie smértlindring justeras vid behov!

Vid upprepade akuta besok bor en individuell behandlingsplan goras av patientens behandlande lakare
som da alltsé behover kontaktas.

3.3 Ovrig inneliggande smirtbehandling

Récker inte ovanstdende dtgirder till, bor patientens ldggas in pd avdelning. Vid akut inldggning av
endometriospatient, meddela kontaktbarnmorska snarast mgjligt. Vid behov av direkt rad och hjélp
kan dven PAL/ldkare i endometriosteamet kontaktas. Ta vid behov kontakt med anestesiolog jourtid
(sokare 050) alternativt ANIVA smértsektionen (22075 sjukskoterska och 21747 anestesiolog).

e Virdera VAS 3 - 6 ggr/dygn samt fore och efter administrering av vb smértlindrande
lakemedel.

e Sitt vid rond gérna in ex Oxycontin 10 mg po x 2 eller Palexia depot baserat pa det senaste
dygnets behov.

e Catapresan po 75 ug x 3 som tilldgg vid behov.

e Om opioider ges i mer &n enstaka dos, sétt in Inolaxol/Movicol for att undvika obstipation.
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e Overvig insittning av medicin mot neuropatisk smirta (exempelvis TCA (Amitriptylin) eller
Gabapentin)

e Paracervikalblockad (PCB) kan provas (enligt samma princip som vid forlossning; 10 ml
Chirocain (2,5 mg/ml), blandad med 10 ml fysiologisk koksaltlosning, i tvé alternativt fyra
stationer). Kan upprepas vid behov.

e Epiduralanestesi kan ges om smértan inte lagger sig pa en rimlig niva med atgérder ovan eller
om smiartillstdndet gor att stora doser opiater krévs under forsta dygnet. KAD sitts ndr EDA ar
lagd. EDAn kan med fordel sitta 3 - 5 dygn for att ge den akuta smirtan en chans att ldgga sig.

e Ketanest-pump kan vara ett ytterligare alternativ for att bryta akuta smértor. Ketanest har dven
en angestlindrande effekt. Sétts pd avd 23 vid inldggning. Denna ordineras av ldkare pa
ANIVA smirtsektionen dagtid eller narkosjour jourtid efter kontakt fran
avdelningslikare/gynjour.

3.4 Handliggning efter de forsta timmarna

e Kontakta PAL/ldkare i endometriosteamet for stillningstagande till behandlingsjustering innan
hemgang.

o Likare pa avd 23 &r ocksa vilkommen till endometriosteammote pé torsdagar kl 13-14 om
man har inneliggande endometriospatienter som man vill dryfta.

e Vid hemgang: Planera for aterbesok till endometriosmottagningen for uppfoljning och
eventuell justering av medicinering.

Se till att patienten har kontaktuppgifter till kontaktbarnmorska i endometriosteamet, obstetrik- och
gynekologimottagningen USO: Telefon 019-602 19 22.

Referenser
For specifika referenser till artiklar, var god se nedanstidende lédnkar och material.

1) Endometrios-ARG:s rad och riktlinjer kring endometrios;
https://www.sfog.se/start/raadriktlinjer/sfog-raad-gynekologi/endometrios/
2) ARG-rapport nr 75 - Endometrios (2016)

Riktlinjer frain ESHRE, RCOG och NICE;

3) https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal
4) https://www.rcog.org.uk/en/patients/fertility/female-problems/endometriosis/
5) https://www.nice.org.uk/guidance/ng73
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