Høring - Nasjonal faglig retningslinje for endometriose og adenomyose

Høring - Nasjonal faglig retningslinje for endometriose og adenomyose:
dokument for innsamling og bearbeiding av innspill før innsending via Forms-skjema
Helsedirektoratet inviterer til høring på utkast til Nasjonal faglig retningslinje for utredning, oppfølging og behandling av kvinner med endometriose og adenomyose.

Høringsfrist er: 26. august 2026

Generell informasjon om høringen ligger på Helsedirektoratets nettside:
https://www.helsedirektoratet.no/horinger/nasjonal-faglig-retningslinje-for-utredning-oppfolging-og-behandling-av-kvinner-med-endometriose-og-adenomyose 

I høringen ønsker vi særlig innspill på:
1. Bakgrunn, metode og prosess
2. Anbefalingene
· Er anbefalingen klar og tydelig?
· Er eksemplene under «praktisk informasjon» nyttige og tilstrekkelige?
· Er anbefalingene faglig godt begrunnet og i tråd med gjeldende kunnskap og praksis?
3. Er adenomyose godt nok dekket?
4. Generelle kommentarer til retningslinje som helhet.
5. Etter høringsrunden skal det utarbeides et flytskjema for å utfylle anbefaling 1 og 2. Hva er viktige elementer i et slikt flytskjema?

Husk også å gi innspill på det dere synes er bra.

Viktig informasjon angående høringsinnspillene:

· Innspill leveres i Forms-skjema 
· Hvert svarfelt har en begrensning på 4000 tegn (inkludert mellomrom).
· Idet du sender inn Forms-skjemaet får du mulighet til å skrive ut eller lagre høringsinnspillet ditt (velg fra nedtrekksmeny som kommer opp).
· Mottatte høringsinnspill blir publisert på høringssiden. Vi ber derfor om at det ikke oppgis personsensitiv informasjon eller helseopplysninger.
Dette word-dokumentet kan for eksempel brukes i egen organisasjon for å samle inn og bearbeide innspill før innsending via Forms-skjema.

Kontaktinformasjon: Helene Normann, prosjektleder, helene.normann@helsedir.no

Informasjon om GDPR/personvern leser du i Forms-skjema



Skjema

1. Jeg har lest og forstått informasjonen som er gitt over. *

Ja
Nei

2. Epostadresse for høringsinstans/avsender *

3. Navn på avsender *


4. Vennligst oppgi om du svarer som privatperson eller på vegne av en organisasjon eller virksomhet *

Privatperson
Organisasjon/virksomhet

5. Navn på høringsinstans (svarer du på vegne av deg selv, skriv privatperson) *


6. Bakgrunn, metode og prosess *
Innspill til kapittelet "Bakgrunn, metode og prosess"?
(maks 4000 tegn inkludert mellomrom)





7. Anbefaling om rutiner for utredning, behandling og samhandling *
Anbefaling: Kommune- og spesialisthelsetjenesten bør ha rutiner for utredning, behandling og oppfølging av jenter og kvinner med dysmenore eller andre plager forenlig med endometriose eller adenomyose som inkluderer når de bør henvises til annet kompetanse- og/eller behandlingsnivå.

Høringsinstanser oppfordres til å gi innspill på anbefaling, praktisk informasjon og begrunnelse
(maks 4000 tegn inkludert mellomrom)





8. Anbefaling om hormonell behandling *
Anbefaling: Ved mistanke om endometriose/adenomyose, bør lege tilby jenter/kvinner hormonell behandling, dersom de ikke har tilfredsstillende effekt av basal smertelindring.

Høringsinstanser oppfordres til å gi innspill på anbefaling, praktisk informasjon og begrunnelse
(maks 4000 tegn inkludert mellomrom)









9. Anbefaling om rutiner for regional behandlingsflyt *
Anbefaling: De regionale helseforetakenes interregionale rutiner bør omfatte hvilke grupper av pasienter med endometriose og/eller adenomyose som kan utredes og behandles ved henholdsvis lokalsykehus, universitetssykehus og hos avtalespesialister.

Høringsinstanser oppfordres til å gi innspill på anbefaling, praktisk informasjon og begrunnelse
(maks 4000 tegn inkludert mellomrom)





10. Anbefaling om helsehjelp ved barneønske *
Anbefaling: Lege bør vurdere å henvise kvinner med kjent endometriose og/eller adenomyose som ikke lykkes med spontan graviditet, til fertilitetsutredning tidligere enn den generelle anbefalingen på ett år.

Høringsinstanser oppfordres til å gi innspill på anbefaling, praktisk informasjon og begrunnelse
(maks 4000 tegn inkludert mellomrom)





11. Er adenomyose godt nok dekket? Hvis nei ønskes konkrete forslag til forbedring. *
(maks 4000 tegn inkludert mellomrom)






12. Etter høringsrunden skal det utarbeides et flytskjema for å utfylle anbefaling 1 og 2. Hva er viktige elementer i et slikt flytskjema? *
(maks 4000 tegn inkludert mellomrom)





13. Innspill til retningslinjen som helhet *
(maks 4000 tegn inkludert mellomrom)
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