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Kvinnosjukdomen endometrios

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om endometrios, utékad forskning om sjukdomen och framtagande av
effektiva behandlingsmetoder.

Motivering

Ungefar var tionde kvinna i fertil &lder har sjukdomen endometrios (livmo-
derslemhinna pa fel plats). Manga vet inte om det utan lider i tysthet utan att
fa ndgon diagnos.

Sjukdomen yttrar sig vanligtvis som svara menssmértor och smérta vid
samlag. Smairta vid toalettbesok och symtom som paminner om urinvagsin-
fektion dr ocksa typiska for sjukdomen. Endometrios dr dessutom den vanlig-
aste orsaken till ofrivillig barnloshet.

Sjukdomen é&r kronisk och har fatt sitt namn fran ordet endometrium som
ar namnet pd den védvnad pd insidan av livmodern som bygger upp och bldder
loss mensen i varje menstruationscykel. Nar denna vdvnad dven finns pé
andra stéllen i kroppen (exempelvis 1 magen, pa utsidan av livmodern eller pa
dggstockarna) finns det ingenstans for blodet att 1amna kroppen. Resultatet
blir interna blddningar, inflammationer och till slut drrbildningar.

Det finns ménga myter om sjukdomen. I USA var den lédnge klassad som
en sjukdom for kvinnor i 6vre medelklassen. Orsaken var att det var dessa
kvinnor som hade rad att soka vard och dirmed hade chansen att f4 en dia-
gnos. Men sjilvklart drabbades dven kvinnor frén de lidgre klasserna.

En annan myt ar att flickor i tondren inte far sjukdomen. Deras besvér av-
fardas som vanlig mensvirk. Otaliga unga flickor far hora att det &r si hér det
kinns att ha mens och genomlider sedan méinga ar, medan sjukdomen ofta
forvirras och sprider sig, innan de far en diagnos.



Fel! Okint namn pa

Ytterligare en myt ar att graviditet botar sjukdomen. Det forekommer att
kvinnor som varken &r socialt eller ekonomiskt forberedda @nda skaffar barn
av ren desperation, pa inrddan fran ldkare. Men det &r svért for endometri-
ospatienter att bli gravida, med tanke pa hur smértsamma samlagen kan vara
och péd den nedsatta fertilitet som manga drabbas av. Det kan dessutom bli
mycket tufft for dessa kvinnor att ta hand om ett barn. Sjukdomen kommer
dessutom ofta tillbaka en tid efter forlossningen!

Aven vuxna kvinnor fir ofta hora att de bara har ovanligt svar mensvirk.

Sjukdomen innebar mycket lidande for de drabbade. Varje ménad i sam-
band med mensen dr smértorna s svara att de flesta tvingas sjukskriva sig ett
par dagar eller ldngre. Forutom besvéren i samband med detta riskerar de
dérmed att drabbas av omvirldens fordomar: "Hon &r borta for att hon har lite
mensvérk ...” T vérsta fall far de drabbade inte ens sjukskriva sig eftersom
deras besvir inte klassas som en sjukdom!

Manga kvinnor far problem pa arbetsmarknaden, blir ekonomiskt lidande
och far sina forhallanden forstérda pa grund av sjukdomen.

Det forsta steget, att f4 en diagnos, &dr svért nog och drdjer linge for de
flesta. Okunskapen om sjukdomen ir stor, dven inom varden. Atskilliga far
aldrig nagon diagnos! Men tyvérr dr en diagnos ingen garanti for att kvin-
norna blir hjdlpta.

Forskningen har hittills inte funnit en entydig orsak till sjukdomen och den
behandling som finns att tillgd ar bristféllig. I lindriga fall kan p-piller hjélpa,
men i svérare fall 4r inte ens operation ndgon garanti. Sjukdomen kommer
ofta tillbaka efter en tid. Det finns dven olika hormonbehandlingar som lind-
rar tillfalligt men som ger ménga och svéra biverkningar.

Informationsinsatserna om sjukdomen bor 6kas, for att uppmuntra kvinnor
att soka hjdlp och se till att de blir tagna pa allvar. Forskningen behéver uto-
kas med malet att forstd hur sjukdomen uppkommer och finna effektiva be-
handlingsmetoder.
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