Identifiering och behandling av gynekologiska sjukdomar samt tillgingen

till gynekologiska tjinster inom Osterbottens vilfirdsomride

Gynekologiska sjukdomar dr en betydande folkhilsofaktor. Cirka 600.000
finldndare lever med en gynekologisk sjukdom eller ett syndrom och dessutom &r

diagnosfordréjningarna ér ldnga.

Enligt FPA genomfordes ar 2024 over en tredjedel (38 %) av gynekologbesdken
inom den privata sektorn. Tillgéngen till specialistldkartjanster inom gynekologi
och obstetrik inom den offentliga hélso- och sjukvéarden har konstaterats vara
bristféllig, och dérfor stods behandlingen av gynekologiska sjukdomar for

nirvarande med FPA-ersittningar.

Detta dr ett jimstdlldhetsproblem eftersom kvinnor med gynekologiska besvér
maste sOka sin véard privat och betala hdga kostnader. Besokskostnaderna for
kvinnorna, inklusive nddvandiga undersokningar, uppgér redan till flera hundra
euro per besok, vilket gor att manga som behover vard inte har mojlighet att soka
vard for sina besvir. Gynekologiska tjanster ingdr dessutom vildigt sillan 1

foretagshélsovarden.

Den mest oroande orsaken till att gynekologbesok koncentreras till den privata
sektorn dr kvinnors upplevelse av att gynekologiska symtom och sjukdomar inte
undersoks, tas pd allvar eller behandlas tillrdckligt vdl inom den offentliga hélso-
och sjukvérden. Enligt patienters erfarenheter forbises ofta tex. typiska symtom
pa dggstockscancer, sdsom buksmaérta och svullnad. Patienter tvingas ofta soka
sig till hélsocentralslikare upprepade ginger innan tillrdckliga unders6kningar

gors, vilket leder till fordrojda diagnoser och sdmre prognoser.

Ritten till god gynekologisk vard tillhor alla. Behandlingen av gynekologiska
sjukdomar bor, 1 enlighet med grundlagen, genomforas inom den offentliga hélso-

och sjukvéirden pd samma sétt som andra sjukdomar. Inom den offentliga varden



behandlas minga gynekologiska sjukdomar av allménlékare, vars kompetens
inom omradet kan variera avsevirt. Endometrios, polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS) samt storningar relaterade till klimakteriet, graviditet och amning ar
underdiagnostiserade och underbehandlade. Minga patienter rapporterar ocksa att
till exempel menstruationssmértor inte tas pd allvar eller att de inte far tillrackligt

bra hjélp for sina klimakteriebesvir.

Jag anser att den nuvarande situationen dr orimlig. Nar vard inte fas 1 tid forvirras
problemen, blir langvariga och dyrare att behandla. Arbetsformaga som gér
forlorad medfor betydande samhillskostnader och ménskligt lidande. Pa

individniva kan en fordr6jd diagnos 1 virsta fall leda till doden.

Det behovs inte alltid en gynekolog, utan det vasentliga ar att sékerstélla tillracklig
gynekologisk kompetens och nddvéandig undersokningsutrustning, som mdojliggor

till exempel gynekologisk ultraljudsundersokning redan inom primérvarden.

Genom att forbéttra tillgdngen till gynekologtjdnster inom primérvarden och dka
mojligheterna till konsultation inom specialiserad sjukvéard kan diagnostiken och

kontinuiteten 1 varden forbattras.

Undertecknad fragar ocksa:

I. Hur ser den nuvarande tillgingen till gynekologtjdnster ut inom
Osterbottens vilfirdsomrade?

2. Hur ofta soker kvinnor véird inom vélfirdsomradet pa grund av
gynekologiska symtom och besvér?

3. Med vilka medel strivar Osterbottens vilfirdsomrade efter att forbéttra en
tidigare diagnostik och béttre vardkvalitet for gynekologiska sjukdomar
redan inom primérvarden?

4. Pavilket sitt starks kompetensen i behandling av gynekologiska sjukdomar

for lakare som arbetar pa hélsostationer och hilsocentraler?



Undertecknad foreslar att Osterbottens vilfirdsomrade:

- Ser Over primdrvirdens processer och kompetens géllande
gynekologiska besvir, symtom och sjukdomar.

- Skapar tydligare rutiner och processer inom primérhédlsovarden
for tidig diagnostik och undersdkning av diffusa symtom som kan
bero pa en gynekologisk sjukdom.

- Utvecklar tillgdngen till gynekologisk kompetens inom
primédrvarden genom att utbilda / vidareutbilda ldakare och skotare
kring gynekologiska sjukdomar.

- Ser till att tillricklig och rétt utrustning for gynekologisk
undersokning ocksé finns tillgingligt vid primarhélsovarden samt
att kunskap om anvéindningen av utrustningen och tolkning av
resultaten finns.

- Infor direkta snabbspdr” och telefonkonsultationer med
gynekologer for att minska véntetider och fordrojd diagnos for

patienterna.
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