OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riktlinje
Galler for: Ungdomsmottagningar Giltig fran: 2025-03-03
Innehallsansvar: Jannike Norstrém, (janle5), Specialistlakare Giltig till: ~ 2027-03-03

Godkand av: Flera godkdnnare finns - se eftersattsblad

Dysmenorré

Beskrivning

Dysmenorre definieras som krampliknande smértor i nedre delen av buken och ryggen i
samband med mens. Det & mycket vanligt férekommande och en vanlig orsak till
franvaro fran skola/arbete. Mensbesvér som innebér stor paverkan pa det dagliga livet
ska alltid féranleda behandlingsinsatser.

Primar dysmenorré definieras som smartsamma menstruationer som debuterar strax
efter menarche och dar man inte misstanker nagon patologi i lilla backenet. Om
patienten far stark smarta vid menarche bér missbildning och avflodeshinder inklusive
kdnsstympning, uteslutas.

Sekundéar dysmenorré definieras som smértsamma menstruationer hos person som
tidigare haft smértfria menstruationer. Vanlig orsak ar bakomliggande sjukdom som till
exempel endometrios eller myom.

Anamnes

Foljande fragor stélls nar patienten séker for mensvérk och upprepas vid senare besok,
framforallt om behandlingen inte hjélper:

e Alder vid menarche

o Alltid haft menssmérta eller har sméartan nyligen borjat
e Har smértan &ndrat karaktér

e Borjar smértan fore, vid eller efter blddningsstart

e Smadrta vid ovulation

e Tarmsymtom (smadrta, diarré eller forstoppning) fore eller under mens
e Urinvagssymtom

e Krakningar

e Svimningar

e Djup dyspareuni

e Paverkan pa skola/arbete pa grund av smartan
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Handlaggning

Gynundersokning behdvs vanligtvis inte for en forsta beddmning och
handlaggning av mensvérk, om inte anamnesen inger misstanke om
missbildning eller avflédeshinder.

Barnmorska
Patient utan preventivmedelsbehov rekommenderas i forsta hand:

e lbuprofen, 400 mg, 1 till 3 ganger dagligen. Forsta dosen senast vid
smartdebut. Om otillfredsstallande smértlindring, 1agg till:

e Paracetamol 500 mg, 1-2 tabletter 1 till 4 ganger dagligen

e Om otillfredsstallande effekt av Ibuprofen hos ungdomar éver 12 ar
och dver 50 kg, kan Naproxen 250 mg, 1-2 tabletter 1 till 2 ganger
dagligen 6vervagas. Maxdos 1000 mg/dygn.

Behandling inleds helst fore blodningsstart for bésta effekt. Uppfoljning bor
ske efter 1-2 menscykler, antingen per telefon eller mottagningsbesok.
Patienten informeras om att soka igen om behandlingen inte har effekt eller
om andra symtom (se ovan under Anamnes) tillkommer.

Patienter med preventivmedelsbehov forskrivs i forsta hand kombinerat
monofasiskt medel i langcykelbehandling. Vid kontraindikation mot
ostrogen, forskrivs gestagent preparat.

Lakare

Patient utan preventivmedelsbehov samt med otillfredsstallande effekt av
kortverkande Ipubrofen eller Naproxen i kombination med paracetamol, kan
prova langverkande lbuprofen (Brufen Retard, dosering enl FASS). Vid
utebliven effekt rekommenderas kombinerat monofasiskt preventivmedel i
langcykelbehandling.

Vid kontraindikation mot dstrogen, forskrivs gestagent preparat.

Alla hormonpreparat kan kombineras med analgetika enligt ovan.
Uppfdljning av behandlingseffekt efter tre manader.

Endometriosmisstanke

Endometrios ses hos ca 10 % av personer i fertil alder. Orsaken anses vara en
Ostrogenberoende inflammation i en ektopiskt beldgen livmoderslemhinna.
Patofysiologin bakom é&r inte helt klarlagd.

Dominerande symtom &r dysmenorré, backensmérta och djup dyspareuni av
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varierande intensitet. Aven tarmsymtom, cystitliknande besvar samt allméan
sjukdomskénsla forekommer.

Hormonell behandling ska sattas in sa tidigt som mojligt utan att diagnosen
behover bekraftas. Behandlingen ger smartlindring och kan sannolikt bromsa
sjukdomsforloppet samt ar fertilitetsbevarande.

| forsta hand rekommenderas att behandla med kombinerad metod, forutsatt
att det inte foreligger kontraindikationer, darefter gestagener. Fysisk aktivitet
och TENS har en kompletterande smértlindrande effekt.

Malet &r att uppna amenorré och anovulation. Ibland kan tva
preventivmetoder behdva kombineras. Vid fortsatta besvar bor patienten
remitteras till gynekolog.

KVA

PF004 Bedomning av menstruationsfunktioner menscykel och blddningsméngd

PF007 Bedomning av fornimmelser i samband med genitala och reproduktiva
funktioner t.ex. dysmenorré, pms

ICD10

N94.4 Primar dysmenorré

N94.5 Sekundéar dysmenorré

N94.6 Dysmenorreé, ospecificerad

Referenser

- Riktlinjer fér behandling av dysmenorré och endometrios - Janusinfo.se

- Dysmenorré och endometrios - Skanelistan med bakgrundsmaterial -
Vardgivare Skane (skane.se)

- Endometrios| SFOG

Rubrik: Dysmenorré, Ungdomsmottagningar Regionhalsan
Dokument-ID: RHS9921-2065389356-53

Version: 5.0


https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/kvinnosjukdomarochforlossning/kvinnosjukdomarochforlossning/riktlinjerforbehandlingavdysmenorreochendometrios.5.6081a39c160e9b387319b7.html
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/skanelistan-med-bakgrundsmaterial/gynekologi/dysmenorre-och-endometrios/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/skanelistan-med-bakgrundsmaterial/gynekologi/dysmenorre-och-endometrios/
https://www.sfog.se/start/kunskapsstoed/gynekologi/endometrios/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje
Giiller for: Ungdomsmottagningar

Innehallsansvar: Jannike Norstrom, (janles), Specialistlakare

Godkiand av: Agneta Lindkvist, (agnjo28), Omradeschef, Lena
Stenfeldt, (lenst48), Omradeschef

Dokument-ID: RHS9921-2065389356-53

Version: 5.0

Giltig fran: 2025-03-03
Giltig till: 2027-03-03



