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Tidigare upptackt och adekvat behandling av endometrios

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av upplysning
och kunskap om endometrios, dess symtom och effekter till vardutbildningar och
véardgivare och tillkénnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 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 svéra
smaértor och kan ocksd medfora dkad risk for dggstockscancer och infertilitet. Mellan fem
och 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 behover tillforas kunskap sa
att sjukdomen uppticks och dirmed kan behandlas. Vissa gynekologer menar att
sjukdomen kan orsaka den storsta smértan en fertil kvinna kan uppleva.

Under véren 2015 har media uppmirksammat att det saknas organiserad vard for
patientgruppen. Detta har dven Socialstyrelsen gjort. Den 26 maj skrev de i ett
pressmeddelande, att de inom ramen for regeringsuppdrag med att identifiera kroniska
sjukdomar, dir behov av kunskapsstdod foreligger, valt ut endometrios. Syftet dr att
undersoka vilka behov och insatser som kan forbéttra varden for patienterna med denna
kroniska sjukdom. Det ar oerhort viktigt att det 1 detta uppdrag kommer fram med svar
pa hur man kan bli bittre i ovanstdende beskrivna problematik.

Enligt svenska endometriosforeningen lider 25-50 procent kvinnor av ofrivillig
barnloshet pad grund av sjukdomen. Intervallet &r stort eftersom okunskapen é&r stor.
Orsakerna till endometrios dr delvis okdnda, och nagot botemedel finns idag inte. Det

man vet dr att endometrios &r arftligt, att symptomen varierar frdn kvinna till kvinna och
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att det behovs bred kunskap 1 hela landet for att 1 ett tidigt stadium stélla diagnos pa
sjukdomen.

I dag tar det i genomsnitt 7-9 ar att ge rétt diagnos, vilket sjdlvklart &r en stor
pafrestning for kvinnorna som drabbas och inte minst en kélla till misstro mot sjukvarden.
Dessutom idr det oacceptabelt att behova vénta en sa ldng tid for att fa rétt diagnos. Nér
sjukdomen vl ar diagnostiserad ar den svarbehandlad eftersom man endast kan angripa
symptomen. Ménga mediciner ger tuffa biverkningar av bade fysisk och psykisk karaktér.
Betraffande mdjligheten att fa remiss till specialistléikare och behandling av barnlgsheten
tillimpar landstingen olika regler, vilket resulterar 1 att kvinnor behandlas olika 1 olika
delar av vart land. I virsta fall kan detta orsaka permanent barnldshet.

Enligt bade europeiska och kanadensiska studier kostar en endometriospatient
samhillet cirka 100 000 kronor om é&ret. En tredjedel av kostnaden stér for sjukvérd,
medicin och sjukskrivningar, medan tva tredjedelar ar direkta och indirekta kostnader for
samhdllet. Kostnaden blir totalt 3,4 miljarder kronor om aret i Sverige. Darmed kan man
konstatera att det finns en vinst att géra sdvil for hilsan som ekonomin for den enskilde
samt nér det géller minskadade sjukskrivningskostnader, vilket ocksa gynnar samhéllet i
stort.

Det dr darfor angeldget att Socialstyrelsens uppdrag med att 6ka kunskapen om
sjukdomen, dess symptom och effekter blir klart och inte heller drar ut pa tiden.

Vidare ska adekvat utbildning riktas till likar- och vardstuderande, till befintliga
yrkesgrupper inom véarden samt till samhéllet i stort. En bredare kunskap om sjukdomen
kommer att utgora en relevant del 1 arbetet att sdkerstilla att en diagnos stills i ett tidigt
stadium, och att behandlingsmetoderna pa sikt kan utvecklas. Det &r oacceptabelt att
dagens okunskap skapar lidande for de drabbade kvinnorna, i vissa fall oftrivillig

barnléshet och dessutom innebir en stor kostnad for vart samhélle.
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