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Endometriose - Endo-hvad for noget?

— Den korte version "Livmoder-slimhinde pa afveje.”

Fakta er, at endometriose er en kronisk, smertefuld underlivssygdom. Mange kvinder med endometriose
forteeller om kraftige menstruationssmerter allerede fra den tidlige pubertet, - vel at maerke smerter som giver
fraveer fra skole eller uddannelsesinstitution, senere i livet sygefraveer fra arbejdsplads.

Fakta er endvidere, at der kan veere tale om en lang forsinkelse i den tid, der gar med diagnosticering af
endometriose. Arsagerne hertil er mange, og handler typisk om, at menstruationssmerter er naturligt
forekommende. Her i landet tager det skensmaessigt op mod 6 ar for udredning og diagnose.

For den enkelte kvinde kan dette opleves som en grkenvandring, hvor man gar fra én leege til den naeste
lzege, videre til gynaekolog og til hospital. En lang periode praeget af usikkerhed, frygt og efterh&nden ogsa
preeget af en vigende tro pa egen dgmmekraft.

Sygdommen rammer skegnsmaessigt 4 — 6 % af den kvindelige befolkning, i runde tal svarer det til 100 -
150.000 kvinder.

Ufrivillig barnlgshed rammer 30 - 40 % af denne gruppe, - et forhold jeg senere vender tilbage til.

Formentlig fordi sygdommen sidder hvor den nu engang ger; i en kvindes underliv - er den desveerre ogsa
en lettere tabuiseret sygdom!

En ting tales der imidlertid meget hgjt om, - med stolthed her i landet, og med misundelse i hele den gvrige
verden.

Efter et banebrydende og iheerdigt arbejde fra bl.a. Endometriose Foreningens side, opndede vi for 10 ar
siden lydhgrhed hos den daveerende sundhedsminister for, at behandling af endometriose kreevede en
centralisering.

Siden 2001 har Sundhedsstyrelsens 'Vejledning for specialeplanlzegning’ ogsa omhandlet sygdommen
endometriose.

Saledes er det én gang for alle helt officielt anerkendt, at endometriose er s& mangefacetteret og kompleks
en sygdom, at den kraever behandling ved en hgijt specialiseret enhed.

Efter 10 ar er Danmark fortsat stadig det eneste land i verden, hvor der eksisterer et nationalt regelsaet for
behandling af sygdommen. Et regelsaet, som vi kan tillade os at veere stolte af, og hele verden rundt ses der
fortsat med misundelse pa dette forhold!

Barnlgshed er en vaesentlig faktor ved endometriose, idet sygdommen er den starste enkeltarsag til
barnlgshed!
Pa landets fertilitetsklinikker udger vi godt en tredjedel af samtlige kvinder i behandling for barnlgshed.

Det, at jeg star her, er sdledes ikke "kun” en enkelt persons sag. Jeg taler pa vegne af en hel gruppe af
kvinder, hvor infertilitet er en uforskyldt belastning oven i selve sygdommen.

For mange endometriosepatienter er fertilitetsbehandling derfor ikke et valg pa linje med andre muligheder i
livet, men en simpel ngdvendighed for at kunne etablere familie.

| virkelighedens verden foregar vores fertilitetsbehandling i dag i et meget teet samspil mellem den hgit
specialiserede gynaekologiske afdeling og den tilsvarende hgjt specialiserede fertilitetsafdeling.

| kraft af Sundhedsstyrelsens fgromtalte 'Vejledning for specialeplanleegning’ er vi som patientgruppe sikret
denne specialiserede behandling.

Og som fer naevnt er det allerede for 10 ar siden anerkendt, at det er ngdvendigt.

Derfor synes det helt usammenhaengende, hvis man nu med ét hug fjerner muligheden for gratis
fertilitetsbehandling til netop gruppen af kvinder med endometriose.

Uden sammenligning vil vi blive den gruppe, som bliver ramt allerhardest, safremt regeringens lovforslag om
brugerbetaling for fertilitetsbehandling gennemfares i sin nuveerende form.

Nar vi taler om kvinder, der lider af en diagnosticerbar, kronisk sygdom som endometriose kan spgrgsmalet
om at fa bgrn pa naturlig vis ikke reduceres til et spagrgsmal om valg af livsstil, - tilvalg af barn er et
spargsmal om hjeelp via fertilitetsbehandling.



Ma jeg slutte af med at minde om, hvad Velfeerdskommissionen i sin rapport for et par ar siden bl.a.
konkluderede netop omkring indfgrelse af brugerbetaling

e Brugerbetaling for sundhedsydelser vil hjeelpe til at spare udgifter for samfundet.
e Men... den primaere drivkraft til at indfgre brugerbetaling, skal veere udsigten til adfeerdseendring hos
borgeren!

At aendre adfaerd er ikke en option for kvinder med endometriose.
For os er der ikke tale om det, som Velfaerdskommissionen benaevner som overefterspgrgsel.
Barnlgshed er for mere end en tredjedel af os et vilkar i livet!

Derfor har vi en berettiget forventning om, at hvad Sundhedsstyrelsen allerede har fastsat regler for ogsa i
fremtiden vil veere geeldende.

Vi ma som gruppe fortsat vil have adgang til gratis fertilitetsbehandling som en del af den anerkendte og
ngdvendige, hgjt specialiserede behandling af vores sygdom.

Tak for jeres opmaerksomhed!



