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Endometrios

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att studenter pé
vardutbildningar och vérdpersonal upplyses om endometrios med sikte pa tidiga och
korrekta diagnoser och adekvat behandling och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Ungefir var tionde kvinna i fertil &lder dr drabbad av endometrios. Sjukdomen &r
gynekologisk, kronisk och delvis érftlig och innebér att livmoderslemhinnan har spritt
sig till platser utanfor livmoderhélan. Endometrios kan sitta sig pa dggstockarna,
omradet mellan livmodern och d@ndtarmen, tjock- och tunntarmen, blindtarmen,
ljumskarna, urinblasan och mellangérdet. Det forekommer dven att endometrios finns i
operationsarr.

Enligt en undersokning, som har publicerats i Journal of Women’s Health, ansag de
deltagande kvinnorna att varden for patienter med endometrios maste forbattras, inte
bara kirurgiskt och medicinskt. Kvinnorna hade dalig erfarenhet av denna typ av vard
och néra fyra av tio ansag att sjukvarden varit oférmogen att hjdlpa dem.

Manga av de kvinnor som drabbas av endometrios lider av cykliska eller kroniska
smartor som hindrar dem i deras vardag. De vanligaste symptomen éar kraftiga
menssmartor, smérta vid samlag och dven smértor vid toalettbesdk. Andra vanliga
symptom &r trotthet och energildshet, ndgonting som bidrar till att manga av kvinnorna
kénner sig begrinsade i sina liv och mojligheterna till utbildning och arbete. I vissa fall
kan endometrios dven leda till ofrivillig barnldshet. Sjukdomen innebér ofta en stor
pafrestning i relation till partner, 6vrig familj och vinner. Ungefér 60 procent av de
endometriosdrabbade kvinnorna har symtom, varav 20 procent har mycket svara
symtom som kréver medicinsk och/eller kirurgisk behandling.

Den genomsnittliga tiden for att fa ritt diagnos ar idag alldeles for lang: mellan sju
och atta ar. Besoken i sjukvarden dr manga for de kvinnor som &r drabbade och manga
ganger kédnner de sig inte sedda eller horda under den hér tiden, vilket rapporten i
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Journal of Women’s Health visade. Att det tar s& pass lang tid att stilla en diagnos
skapar ett onddigt lidande for de drabbade kvinnorna som redan befinner sig 1 en utsatt
situation.

Endometrios bidrar till en samhéllsekonomisk forlust samtidigt som manga kvinnor
lider i tysthet och inte kommer till sin rétt varken i sitt vardagsliv eller i1 yrkeslivet.
Kvinnor med endometrios, en tiondel av alla kvinnor, ska inte behova lida 1 aratal innan
diagnos ér stdlld och behandling kan séttas in.

Att regeringen tillskjuter medel for att 1ata Socialstyrelsen utarbeta riktlinjer f6r
vérden av endometrios dr positivt for alla de kvinnor som &r drabbade, men insatserna
mot endometrios riskerar 4nda att vara otillrackliga.

Manga av dem som kommer i kontakt med kvinnor med endometrios, exempelvis
skolskoterskor och allménlédkare, saknar tillrdcklig kunskap for att kunna ge en korrekt
diagnos. Det behovs darfor 6kad fokus pd information om sjukdomen och dess
symptom till fler yrkesgrupper inom sjukvérden. En bredare kunskap om sjukdomen
skulle utgdra en viktig del i arbetet med att sdkerstilla att diagnos stills 1 ett tidigt
stadium och att kvinnorna far adekvat behandling.

Jag foreslar darfor att regeringen bor overviga att arbeta for en 6kad spridning av
information om endometrios, dess symptom och effekter. Dessa insatser bor riktas mot
vérdstudenter och till befintliga yrkesgrupper inom varden, men dven till samhallet i
ovrigt.
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