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Särskilda villkor - Endometrioskirurgi 

Kritisk medicinsk kompetens (personal) 

I det kirurgiska teamet skall ingå:  

• Gynekolog med specialkompetens inom endometrios och som är en erfaren 

endometrioskirurg med erfarenhet av konventionell laparoskopisk ki-

rurgi/robotassisterad laparoskopisk kirurgi på patienter med endometrios. 

• Kolorektalkirurg med kompetens i avancerad konventionell laparoskopisk 

kirurgi/robotassisterad laparoskopisk kirurgi på patienter med endometrios. 

• Urolog med kompetens i avancerad konventionell laparoskopisk kirurgi/ro-

botassisterad laparoskopisk kirurgi på patienter med endometrios. 

• Smärtspecialist med kunskap om smärtlindring vid endometrios orsakad 

smärta. 

• Läkare med specialkompetens i kvalificerat gynekologiskt ultraljud med 

speciell kunskap om ultraljudsdiagnostik på patienter med endometrios. 

• Radiolog med specialkompetens på MR inom gynekologi och diagnostik på 

patienter med endometrios. 

• Gynekolog med särskild kunskap om kirurgisk behandling av endometrios 

ur ett reproduktionsmedicinskt perspektiv. 

 

Andra typer av kompetens än medicinsk (t.ex. 

specialkompetent sjuksköterska, kurator, psykolog, 

fysioterapeut) 

• Barnmorska eller sjuksköterska med särskild kompetens inom endometrios 

som länk mellan NHVe och hemmasjukhus, för telefonuppföljning efter ki-

rurgi och samordnade funktion. 

• Fysioterapeut med särskild kompetens inom endometrios samt specialkom-

petens i smärtanalys och smärtbehandling. 

• Psykolog/kurator med särskild kompetens inom endometrios. 

• Smärtrehabiliteringsspecialist 

 

Kritiska medicinska resurser (utrustning, lokaler etc.) 

• Tillgång till konventionell laparoskopisk/robotassisterad laparoskopisk ki-

rurgisk utrustning. 

• Högupplöst ultraljudsapparatur. 

• MR 
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• Tillgång till video/foto-dokumentation av operation. 

• Digital bildlagring av ultraljuds- och MR-bilder. 

• Utrustning för MDK via nätet med remitterande enheter och andra NHVe 

samt möjligheter för delning av bilder och filmer från undersökningar/op-

erationer. 

 

Andra områden som är en förutsättning för att den 

utredda vården ska kunna bedrivas  

• Intensivvård 

• Postoperativ vård   

 

Kritiska diagnostiska metoder 

• Högupplöst transvaginalt, transrektalt (med vaginalprobe) och abdominalt 

ultraljud – kvalificerat gynekologiskt ultraljud 

• MR enligt särskilt avsett endometriosprotokoll, 

• Rektoskopi, sigmoideoskopi, koloskopi 

• Cystoskopi/urologisk utredning 

 

Rehabilitering (särskilt anpassad till behovet) 

• NHVe skall erbjuda en individualiserad endometriosspecifik rehabilite-

ringsplan inför hemgång efter operation. 

 

Övriga villkor 

• NHVe förväntas utarbeta ett gemensamt vårdprogram för preoperativ be-

dömning och selektion av patienter samt övriga rutiner före, under och efter 

avancerad endometrioskirurgi. 

• NHVe förväntas skapa ett gemensamt nätverk för diskussion av svåra pati-

entfall, eventuell fördelning av ovanliga och/eller extra svåra operationer 

beroende på resurser och kompetens, samt kunskapsöverföring och forsk-

ningssamarbete. 

• NHVe ska ansvara för vidareutbildning av endometrioskirurger, utbildning 

av läkare med specialkompetens inom kvalificerat ultraljudsdiagnostik vid 

endometrios, allmän kompetensutveckling inom endometriosvård, samt 

kompetensöverföring och utbildning allmänt inom kvinnosjukvården. 

• NHVe har ansvaret för att kommunicera med patientorganisationer och all-

mänhet om endometriosrelaterade frågor. 

• NHVe ska bidra till att forskning inom det aktuella sjukdomsområdet bed-

rivs. 


