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Kunskap om och behandling av
endometrios

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs i motionen om att se dver mojligheterna
att infora ett nationellt kvalitetsregister for endometrios och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av upplysning
och kunskap om endometrios och dess symtom och effekter i samband med
vardutbildningar och till vardgivare och tillkédnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om adekvat behandling av
endometrios genom tidig diagnos och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Endometrios dr en autoimmun sjukdom som ger mycket besvirliga symptom och svara
smértor och kan ocksd medfora 6kad risk for dggstockscancer och infertilitet. Runt tio
procent av alla kvinnor i fertil alder uppskattas lida av denna kroniska sjukdom. De som
soker vard har dessutom svart att fa hjalp. Varden behdver tillforas kunskap sé att
sjukdomen upptécks och ddrmed kan behandlas. Vissa gynekologer menar att
sjukdomen kan orsaka den storsta smértan en fertil kvinna kan uppleva. Vid vanlig
mens stoter livmodern ifran sig sin slemhinna genom slidan, men vid endometrios
sprider sig delar av livmoderslemhinnan ut i kroppen dir de kan fastna i till exempel
buken. Vid mens bloder dven de slemhinnedelarna, vilket skapar inflammation och
svéra smaértor.

Regeringen gav i maj 2015 Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram nationella riktlinjer
for endometriosvarden. I februari 2016 bildades dérefter en projektledningsgrupp med
tanken att en forsta version med nationella riktlinjer ska kunna presenteras under 2018.
Socialstyrelsen har nu utarbetat nationella riktlinjer som ger rekommendationer om vard
vid endometrios. De omfattar bland annat insatser vid tidiga symtom, diagnostik,
farmakologisk, icke-farmakologisk och kirurgisk behandling, graviditetsrelaterad



smartlindring, uppf6ljning och betydelsen av ett multiprofessionellt omhéndertagande.
Syftet &r att riktlinjerna bade ska bidra till 6kad kunskap om endometrios och fortydliga
vilken form av behandling som ska séttas in och prioriteras.

Sjukvarden ar dock fortsatt ojamlik runt om 1 vart land, vilket innebér att det ibland
riskerar att bli ett lotteri for den kvinna som soker hjilp for endometrios beroende pa var
1 Sverige man bor. Tiden frn besok till behandling méste kortas och kunskapen kring
endometrios fortsatt 6ka. Idag tar det i snitt mellan atta och tio ar fran det forsta
vardbesoket till att den drabbade far sin diagnos och behandling. Under tiden forvérras
ofta besviren, och risken att bli infertil okar.

Dessutom ér det oacceptabelt att behdva vénta en sé lang tid for att {4 rétt diagnos.
Niér sjukdomen vil ar diagnostiserad dr den svarbehandlad eftersom man endast kan
angripa symptomen. Ménga mediciner ger tuffa biverkningar av bade fysisk och
psykisk karaktir. Betrdffande mojligheten att fa remiss till specialistlikare och
behandling av barnldsheten tillampar landstingen olika regler, vilket resulterar 1 att
kvinnor behandlas olika i olika delar av vart land. I vérsta fall kan detta orsaka
permanent barnldshet. Symptomen kring endometrios misstas ofta av ldkare for
exempelvis menssmartor, urinvagsinfektion eller kénslig tarm (IBS). I ménga fall har
kvinnor som drabbats av sjukdomen sokt hjélp hos flera olika ldkare utan att fa en
korrekt diagnos eller behandling. Att 6ka kunskapen om endometrios, hur sjukdomen
snabbare kan upptickas och hur behandlingen kan effektiviseras dr darfor av yttersta
vikt.

Endometrios kan leda till livsldnga besvir i form av smértor och trotthet. Den kan
ocksé innebira svarigheter att bli gravid — drygt en tredjedel av de kvinnor som har
svért att bli gravida dr drabbade av endometrios. Orsakerna till endometrios ar delvis
okdnda, och nagot botemedel finns idag inte. Det man vet ar att endometrios ar arftligt,
att symptomen varierar fran kvinna till kvinna och att det behdvs bred kunskap 1 hela
landet fOr att i ett tidigt stadium stélla diagnos pé sjukdomen.

Enligt bade europeiska och kanadensiska studier kostar en endometriospatient
samhdllet cirka 100 000 kronor om éret. En tredjedel av kostnaden star for sjukvard,
medicin och sjukskrivningar, medan tva tredjedelar dr direkta och indirekta kostnader
for samhaéllet. Kostnaden blir totalt 3,4 miljarder kronor om éret i Sverige. Ddarmed kan
man konstatera att det finns en vinst att géra sévél for hdlsan som for ekonomin {6r den
enskilde samt nir det géller minskade sjukskrivningskostnader, vilket ocksa gynnar
sambhéllet 1 stort. For unga tjejer innebér sjukdomen att skoldagar gar till spillo och nar
de blir till ett flertal utan att kontakt med skolhdlsovarden sikerstillt att sjukdomen
uteslutits s talar vi om missad utbildning med allt vad det innebér. Istéllet kan dessa
tjejer komma att g& under bendmningen “hemmasittare” och dé krockar ocksé
skolplikten med en outredd sjukdomsproblematik. Smaérta, problem med att klara
skolgéngen och franvaro i yrkeslivet drabbar tjejernas och kvinnornas livskvalité.

Darfor dr det oerhdrt viktigt att huvudmén inom primérvird, ungdomsmottagningar
och skolldkare sdkerstéller rutiner sé att alla kvinnor som soker vérd tidigt kan fa en
korrekt diagnos och behandling.

Vidare ska adekvat utbildning riktas till ldkar- och vardstuderande, till befintliga
yrkesgrupper inom varden samt till samhaéllet i stort. En bredare kunskap om sjukdomen
kommer att utgora en relevant del 1 arbetet att sékerstélla att en diagnos stills 1 ett tidigt
stadium och att behandlingsmetoderna pa sikt kan utvecklas. Det dr oacceptabelt att
dagens okunskap skapar lidande for de drabbade kvinnorna, i vissa fall ofrivillig
barnloshet, och dessutom innebér en stor kostnad for vart samhalle.



Dessutom bor det inforas ett nationellt kvalitetsregister for att f6lja upp, utveckla
och sikra virdens kvalitet sd att arbetssitt, behandlingsmetoder och likemedel som ger
goda resultat for patienterna med endometrios kan sikras.
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