Socialdemokratiska fullmdktigegruppens fraga till vilfairdsomradesstyrelsen
om identifiering och behandling av gynekologiska sjukdomar samt tillgangen
till gynekologiska tjanster inom Vdstra Nylands valfardsomrade

Enligt FPA skedde &r 2024 &ver en tredjedel (38 %) av gynekologbesdken inom den
privata sektorn. Tillgdngen till specialistldkare inom gynekologi och obstetrik i den
offentliga halso- och sjukvarden har konstaterats vara otillrécklig. Darfér stods
behandlingen av gynekologiska sjukdomar for narvarande med forhéjda FPA-
ersattningar.

Detta ar ett verkligt jamstalldhetsproblem. Kostnaderna for ett besdk, inklusive
ndédvandiga undersdkningar, kan uppga till flera hundra euro, vilket gér att dven efter
FPA-ersattning ar tjansterna oatkomliga fér en stor del av dem som behéver dem.
Férutom de héga kostnaderna bidrar aven koncentrationen av privata tjanster till orter
dar bebyggelsen ar tat och den bristande tillgdngen pa vélfirdsomradena till 6kad
ojamlikhet. Gynekologtjanster &r i allt hdogre grad utom rackhall fér personer med I3ga
inkomster och de som bor i glesbygden. Gynekologiska tjanster ingdr dessutom ofta
inte i féretagshalsovarden.

Den mest oroande orsaken till att gynekologbesdk i sa hdg grad sker inom den privata
sektorn ar kvinnors upplevelse av att gynekologiska symtom och sjukdomar inte
undersdks eller behandlas tillrdckligt vl inom den offentliga hélso- och sjukvarden.
Forskning visar att kvinnors smarta och symtom inte identifieras lika val som mans
inom varden. Till exempel férbises ofta typiska symtom pa dggstockscancer (sasom
buksmarta och svullnad) enligt patienternas egna erfarenheter. Kvinnor tvingas ofta
upprepade ganger sdka vard pa hélsocentral innan tillrdckliga undersdkningar gors,
vilket leder till férdréjda diagnoser.

Ratten till god gynekologisk vard tillhér alla. Enligt grundlagen bér behandling av
gynekologiska sjukdomar tillhandahallas inom den offentliga hélso- och sjukvarden pa
samma satt som andra sjukdomar. Inom den offentliga hélso- och sjukvarden
behandlas manga gynekologiska sjukdomar av halsocentralldkare, vars kompetens
inom omradet kan variera avsevart. Endometrios, polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS)
samt stérningar relaterade till klimakteriet, graviditet och amning ar
underdiagnostiserade och underbehandlade. Till exempel identifieras dstrogenbrist
som orsak till sdtmnproblem under amning fortfarande bristfalligt, och mddrars
sémnproblem behandlas inte. Manga patienter rapporterar ocksa att deras
menssmartor trivialiseras. I den nya God medicinsk praxis-rekommendationen om
klimakteriebesvér betonas att behandling bér kunna inledas inom primérvarden av en
allmanlakare.

Gynekologiska sjukdomar utgér en betydande folkhalsoutmaning. I Finland lever cirka
600 000 personer med en gynekologisk sjukdom eller ett syndrom.
Diagnosférdréjningarna ar ofta 1&nga; till exempel forblir upp till 70 % av personer
med PCOS utan diagnos. Enligt en enkdt om arbetslivet fran patientorganisationen
Korento rf anser 92 % av de som svarade att en gynekologisk sjukdom eller ett



syndrom paverkar arbetsférmagan, och 77 % att det paverkar den fysiska
prestationsférm&gan i arbetet.

En kohortstudie fr&n Uledborgs universitet visar att endometrios paverkar
arbetsférmagan &nda upp till slutet av den fertila aldern, och att personer med PCOS
har upp till dubbelt s hég risk att beviljas sjukpension fére 52 ars alder. Bade
endometrios och PCOS har konstaterats orsaka sjukfranvaro som i manga fall hade
kunnat férebyggas - med berdknade kostnader pa flera hundra miljoner euro arligen
for finlandska arbetsgivare.

Vi anser att den nuvarande situationen ar orimlig. Nar vard inte fas i tid forvarras
problemen och de blir 1dngvariga och mer kostsamma att behandla. Arbetsoférmaga
leder till betydande samhéllsekonomiska kostnader och stort méanskligt lidande. P8
individnivd kan en fordréjd diagnos i vérsta fall leda till déden. Det &r inte alltid en
gynekolog som behdvs, men det avgérande ar att sdkerstalla tillracklig gynekologisk
kompetens och tillgang till nédvandig utrustning, sdsom méjlighet att utféra
gynekologiskt ultraljud redan inom primé&rvarden.

Genom att forbéttra tillgangen till gynekologiska tjdnster inom primérvarden och 6ka
méjligheterna till konsultation med den specialiserade sjukvarden kan diagnostiken
och vardkedjornas kontinuitet férbéttras, samtidigt som onddig efterfrdgan minskar.

Vi undertecknade ledaméter fragar:

1. Hur ser tillgangen till gynekologiska tjénster ut inom Vastra Nylands
vélfardsomrade i dagslaget?

2. Hur ofta soker sig invanare inom valfardsomradet till vard p& grund av
gynekologiska symtom?

3. Vilka dtgarder vidtar valfardsomradet for att forbattra den tidiga diagnostiken och
vardkvaliteten for gynekologiska sjukdomar redan inom primérvarden?

4. Hur fungerar idag inledningen av klimakteriebehandling inom primarvarden i Véstra
Nyland, och hur avser ni sakerstalla att nuldget motsvarar den nya God medicinsk
praxis-rekommendationen?

5. Hur stérker ni kompetensen hos ldkare som arbetar pa hélsostationer och som
egenfdretagare nar det galler behandling av gynekologiska sjukdomar?

6. Stoder de nuvarande konsultationsrutinerna inom den specialiserade sjukvarden
primérvérdens arbete i tillracklig utstrackning?

7. Hur ser kdsituationen ut inom den specialiserade gynekologiska varden, och
fungerar tillgangen till gynekologisk specialvard smidigt?

8. Vilka férdelar kunde uppnas genom att anstalla eller anlita gynekologer som
egenfdretagare inom valfardsomradet, sa att tjanster kunde erbjudas som en del av
primarvarden?



9. Vilka ar de storsta hindren eller utmaningarna for att 6ka gynekologresurserna
enligt punkt 8?

Esbo den 7 oktober 2025 Aino Laine, Taru Salovaara, Ella Immonen och den
Socialdemokratiska fullmaktigegruppen

Kallor:

https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/1268840/yksityisen-gynekologian-kaytto-ja-
hinnat-ovat-kehittyneet-eri-tavoin-kuin-muiden-kaytetyimpien-laakaripalveluiden
https://www.kaypahoito.fi/hoi50137 https://oulurepo.oulu.fi/handle/10024/46323
https://www.oulu.fi/fi/uutiset/endometrioosi-heikentaa-naisten-tyokykya-ja-lisaa-
sairauspoissaoloja-viela-keski-iassa
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