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Svar pa motion fran Anna Nordqvist (M) om att inféra
vardval gynekologi inom 6ppenvarden — ge lanets
kvinnor ratt att valja

I en motion foreslir Anna Nordqvist (M) att regionfullméktige beslutar:
e att infora vardvalgynekologi i 6ppenvirden
o att ett forslag till regelbok upprittas for vardvalgynekologi i
oppenvarden
e att ett ersittningssystem med produktionsbaserad ersittning tas
fram for detta vardval i krav- och kvalitetsboken.

Med anledning av motionen fir Region Orebro lin (Regionen) limna
foljande svar.

Idag utfors specialiserad gynekologisk vérd pé flera enheter inom Region
Orebro lin (Regionen). Verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi bedriver
gynekologisk mottagningsverksamhet vid Universitetssjukhuset Orebro,
Lindesbergs lasarett och Karlskoga lasarett. Patienter med gynekologiska
besvér, som inte dr akuta, tumdrrelaterade eller kopplade till graviditet,
remitteras dven 1 viss utstrackning till Capio ldkargruppen for specialiserad
Oppenvardsgynekologi.

Basal gynekologisk vard utfors inom primérvérden. I primérvardens
nuvarande uppdrag ingdr band annat att primért utreda och behandla
buksmairta, vulvabesvér, framfall och inkontinensproblematik, misstanke om
genital infektion, samt initiera utredning och vidareremittering vid misstanke
om gynekologisk cancer. Likare inom priméirvarden har &ven ansvar for att
verka som medicinskt stod for barnmorskor vid barnmorskemottagningarna.

Det rader nationell brist pé specialistlékare i obstetrik och gynekologi, vilket
paverkar tillgangligheten till den specialiserade icke-akuta gynekologiska
vérden. Verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi i Regionen anstéller nu
3—4 ST-lékare arligen for att pé sikt utoka antalet specialistlikare inom
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verksamheten. Enligt verksamhetens bedomning kommer antalet
egenutbildade specialistlidkare fortsitta oka fram till 2030, vilket forvéntas leda
till att hela det specialiserade varduppdraget kan uppfyllas inom ramen for
vardgarantin.

Ett inférande av vardval i gynekologi kan i teorin betyda fler vardgivare och
okad produktion och forbéttrad tillgénglighet men sa lange det rader brist pa
specialistldkare i obstetrik och gynekologi i landet och 1 ldnet s& skulle det inte
bli utfallet 1 praktiken. Det ar dnda pa individniva som vardgivaren moter
patienten. Forst krédvs fler specialistlikare innan fler vardgivare pa ett
avgorande sitt skulle paverka valfriheten och den totala produktionen och
tillgéngligheten 1 lanet.

Pa kort sikt skulle det till och med kunna &ventyra befintlig verksamhet i ldnet
genom att fler vardgivare skulle krdva mer av regionens egna resurser i form
av ledning, koordinering och administration mellan vardgivare och skotsel av
ett konkurrensneutralt forfragnings-, ersattnings- och uppfdljningssystem. Ett
vilfungerande véardvalssystem dar fler vardgivare samarbetar om
gemensamma resurser till exempel kvalitetsregister, ackrediterade laboratorier
eller samarbetar och uppgiftsfordelar med dvriga virdnivéer som till exempel
primdrvard krdver omfattande administrativa insatser av bland annat
specialistldkare.

Sa lange det rader brist pa specialistldkare 1 obstetrik och gynekologi ér det
inte troligt att motionérens intention uppnas och da véiger de negativa riskerna
med en stérre administration som ianspréktar befintliga specialistresurser

tyngre.

Déarmed foreslas motionen avslas.
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