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Inledning

Vi som arbetar inom endometrios-ARG har
sett som var uppgift att informera om vad
endometrios ir, vilka symtom som bér leda
misstankarna till endometrios, hur endome-
trios diagnostiseras och behandlas samt hur
patienterna skall f6ljas upp. Omhiindertagan-
det av kvinnor med endometriosrelaterade
problem varierar avsevirt beroende pd var
kvinnan initialt s6ker for sina besvir. De
symtom kvinnor med endometrios séker for
misstolkas ofta eller tas inte alltid pd allvar
vilket gor att tiden till diagnos och behand-
ling fordréjs. Vilken behandling kvinnan far
styrs mer av lokala behandlingstraditioner och
hur den enskilda doktorn brukar behandla
endometrios 4n av vad nya ron och “guide-
lines” foresprikar.

Innehéllet dr baserat pd vetenskapliga
publikationer, guidelines publicerade av the
European Society of Human Reproduction
and Embryology (ESHRE), the Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)

och Dansk Selskab for Obstetrik og Gyna-
kologi samt ARG-gruppens samlade erfaren-
het.

Eftersom evidensgraden hela tiden dndrar
sig anser vi att det inte 4r meningsfullt att
denna anges i den tryckta versionen. I den
webb-baserade versionen planerar vi diremot
att infoga evidensgrad i samband med kom-
mande revidering. Aktuella evidensnivier
finns angivna i ovan nimnda "guidelines”.

Samtliga forfattare har deltagit i arbetet med
alla i rapporten ingdende kapitel dven om
huvudansvaret legat pa respektive huvud-
forfattare. Detta gor att alla i arbetsgruppen
star bakom det som skrivits. Vi valde detta
arbetssitt eftersom bédde sakligt innehdll och
text d& genomgdr en kritisk intern granskning
och bearbetning.

Vi som arbetat med ARG-rapporten hop-
pas att den kommer att vara en inspirerande
kunskapskilla och till stod och hjilp vid hand-
liggning av kvinnor med misstinkt eller
verifierad endometrios.

ARG-rapportens forfattare



