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Endometrios — omvardnad vid akut

inlaggning

Revideringar i denna version

2026-03-04 tillagg i den har versionen avser forslag pa farmakologisk
behandling samt fragor till patient kring sméartupplevelse och
lakemedelsbehandling.

Opioider bor undvikas. 1 samband med inlaggning rekommenderas i
forsta hand buprenorfin (Temgesic). For évriga rekommenderade
analgetika hanvisas till styrdokument: Akut handlaggning av
endometriossmaérta.

Nar patienten soker akut pa gynekologisk akutvardsmottagning fraga
aven, ar det har en smarta som du kanner igen? Vilka lakemedel har du
tagit hemma? Om patienten har en smartplan bor denna foljas.

Bakgrund/Syfte

Syftet med rutinen ar att kvalitetssdkra omvardnaden for patienter med
diagnostiserad endometrios som soker vard akut i samband med
smartskov.

Utforande

Att tanka pa nar patienter med endometrios soker akut/blir inlagda
pa vardavdelning pa grund av sméartskov.

Ankomstsamtal/omvardnadsanamnes

Smarta: Smartupplevelsen &r individuell och inte relaterad till
utbredningen av endometrioshardar. | samband med ankomstsamtalet
utfors darfor en smartanamnes. Be patienten att med egna ord beskriva:
Var sitter smartan? Vilken karaktar har den? Ar den till exempel
brannande, sk&rande, stickande, molande? Vilken intensitet har den?
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Psykosocialt: Nedstdmdhet och somnstorning ar exempel pa riskfaktorer
som kan bidra till att utveckla ett Iangvarigt smarttillstand. Aven
sekundara psykosociala konsekvenser kan tillkomma vid langvariga
smarttillstand vilka kan forstarka smartupplevelsen, bidra till
funktionsnedsattning och forsamrad livskvalitet. Fraga garna patienten
hur hen har det i vardagslivet gallande exempelvis somnmaonster,
relationer, dagliga aktiviteter, arbete/studier.

Information, undervisning: Med syfte att gora patienten delaktig i
varden stall alltid fragan: Vad vill du ha hjalp med? Vilka &r dina
onskemal? Hur kan vi hjalpa dig? Vad ar viktigast i nulaget?

Elimination: Det &r vanligt att patienter med endometrios har problem
med tarmen, sasom IBS eller forstoppning. Orsaken kan vara
biverkningar av medicinering och/eller att endometrioshardar ibland
ligger i anslutning till tarmvavnad. Vid behov, be lakare stta in
eventuellt tarmreglerande lakemedel. Det &r ocksa vanligt att patienten
har miktionsbesvar, med symtom som trdngningar och smarta vid
miktion. Det kan finnas behov av tillfallig RIK pa grund av svarighet att
tomma blasan relaterat till smartan.

Nutrition: Fraga patienten om kosten. En del patienter undviker gluten
eller laktos da de upplever att besvaren forbattras av det. Extra fiberrik
kost kan vara att fordra for vissa patienter, andra onskar istéllet kokta
gronsaker och mer skonsam kost.

Rekommenderade atgarder/behandling

Smarta: Malet ar att dampa den akuta smartan. Smartan &r ofta
angestskapande. Smartlindringen i samband med akut smértskov ska
individanpassas. Malet med behandlingen i det akuta skedet ar dock att
bryta smarttopparna. Om opiater ar aktuellt boér man i férsta hand ge
lakemedlet per os. Om korttidsverkande opioder &r insatta skall max. dos
anges. Patienterna bor dven vara insatta pa Paracetamol och NSAID.
Patienterna har ofta neurogen smérta. Erbjud TENS och varmedyna.
Elektroderna kan placeras 6ver landrygg eller axelparti i de fall dar det
upplevs som obehagligt om de placeras pa buken. Fysioterapeut kan
konsulteras for till exempel avspannings- och andningsévningar som
ocksa kan ha en smartlindrande effekt.

Psykosocialt: Bekraftelse och att skapa tillit och trygghet ar
grundlaggande i endometriosvarden. Alla patienter skall erbjudas
kuratorskontakt for att fa mojlighet till samtalsstod kring hur
livssituationen paverkas av kronisk sjukdom. Kurator kan ocksa vara
behjalplig med vagledning i fragor om samhallets resurser, som vid
exempelvis ekonomiska svarigheter.
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Planering/samordning: Efterstrava rond pa avdelningen dagligen i team
med PAL/dagbakjour, sjukskoterska/barnmorska, underskoterska och
patient. Smartplan samt vardplan for den fortsatta varden bor inrattas.
Strava efter att sa fa personer som majligt involveras i varden.

Aktivitet: Mobilisering &r viktigt men i det akuta skedet kan patienten ha
svart att rora sig. Ett vanligt symtom &r extrem trétthet. Uppmana
patienten att rora sig, kanske ga ut pa en liten promenad. Rutiner for vila,
nattsomn och regelbundet matintag bor ocksa efterstravas. Rad och stod
kring fysisk aktivitet ar av vérde. Fysisk traning stimulerar till en 6kning
av endorfiner. Konsultera garna fysioterapeut pa avdelningen.

Hemgang

Planering: Nar patienten gar hem bor det utformas en plan for fortsatt
vard och nedtrappning av eventuella opioider. Vid kortare behandling
med opioider (<3) dagar, behdvs ingen nedtrappning utan behandlingen
kan avslutas innan hemgang. Informera patienten om kontaktbarnmorska
pa gynekologisk mottagning som kontaktar patienten via telefon 1-2
veckor efter vardtiden for uppféljande samtal. Lamna gérna visitkort.
Detta galler &ven i samband med akutvard. Stam av med patienten om
vederborande redan har en etablerad fysioterapeutkontakt i primarvarden.
Om inte, hanvisa patienten till fysioterapeut inriktad pd backensmarta
och rehabiliteringsmedicin.

Lakare vid Narhalsan ansvarar for férskrivning av analgetika.

Ansvar

Galler for all personal inom Gynekologi och reproduktionsmedicin,
Verksamhet Kvinnosjukvard/Omrade 1/SU. Ansvar for spridning och
implementering har verksamhetschef/vardenhetsoverlakare.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Relaterad information
Rutin: Akut handlaggning av endometriossmérta.
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