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Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2025-0373
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2025-12-22
Planeringsenheten

Neha Sharma

Yttrande over motion 2025:26 av Axel Conradi (M) och
Charlotte Broberg (M) om att slopa besparingskravet
om 20 miljoner kronor pa gynekologin

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt att hédlso- och sjukvardsnamnden ska yttra sig
over motion 2025:26, om att slopa besparingskravet om 20 miljoner kronor
pa gynekologi och vidta atgarder for att forbattra tillgangligheten till
kvinnosjukvarden och uppratthalla valfriheten.

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Motion 2025:26 av Axel Conradi (M) och Charlotte Broberg (M) om att
slopa besparingskravet om 20 miljoner kronor pa gynekologin.

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Tjansteutlatande 6ver motion 2025:26 av Axel Conradi (M) och Charlotte
Broberg (M) om att slopa besparingskravet om 20 miljoner kronor pa
gynekologin 6verlamnas till regionstyrelsen som namndens yttrande.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Halso- och sjukvardsnamnden fick i budget 2023 i uppdrag att ta fram en
omstallningsplan for regionens vard som ar upphandlad enligt Lagen om
valfrihetssystem (LOV). Prioriterat i arbetet var att sdkerstilla jamlik vard
och identifiera 6verkonsumtions- och kostnadsreducerande atgarder samt
oka forutsattningar for forskning, utveckling och utbildning samt langsiktig
kompetensforsorjning i hela hélso- och sjukvardssystemet. I juni 2023
beslutades Omstdllningsplan vardval, HSN 2023—0097 och beslutet
omfattade att vardval gynekologi skulle revideras. Inom ramen for
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revideringen skulle utredas om delar i uppdraget kunde flyttas fran
vardvalet och 6verforas till den regiondgda varden. I omstéllningsplanen
foreslogs att utreda kostnadsbesparing om 20 miljoner kronor inom ramen
for vardval gynekologi.

I mars samt april 2024 beslutade hilso- och sjukvardsndmnden i
avtalsutskott om Revidering av forfragningsunderlag for vardval
specialiserad gynekologisk vard, HSN 2022-1378. Samtidigt fattades
beslut om att flytta in viss vard i syfte att sikra langsiktig
kompetensforsorjning inom gynekologisk kirurgi inom den regionagda
varden i Forslag till utokat uppdrag inom specialiserad gynekologi for
regiondgd vard, HSN 2024—-0120. I samband med beslut om uttkat
uppdrag till den regiondgda varden fick férvaltningen i uppdrag att
aterkomma till hilso- och sjukvardsnamnden med forslag for att inom den
regionidgda varden sikerstilla ett geografiskt vardutbud for specialiserad
gynekologi i de sodra respektive norra delarna av lanet. Detta for att
forbattra tillgdngligheten och geografiskt vardutbud i de delar av lanet dar
det saknas gynekologisk verksamhet.

Overvdganden

Besparingskrav

I omstillningsplanen foreslogs att utreda kostnadsbesparing om 20
miljoner kronor genom minskad medicinskt omotiverad konsumtion inom
ramen for vardval gynekologi. I utredningen som genomfordes under
revidering av vardvalet, var forvaltningens bedomning att det inte var
mojligt att spara 20 miljoner kronor. Av beslutet om nytt
forfragningsunderlag for vardval specialiserad gynekologi (HSN 2022—
1378) framgar att revideringen ger en mgjlig besparing inom vardvalet om
cirka tre miljoner kronor. Med anledning av detta beslut bedoms frdgan om
en eventuell besparing om 20 miljoner kronor vara fardigutredd och
diarmed inte lingre aktuell for vidare hantering. Nagra ytterligare uppdrag
att foresla besparingar inom vardvalet finns inte.

Darefter har beslut om ersiattningshgjning fattats for att siakra kapacitet och
tillgdnglighet inom tillaggsuppdraget for utredning av cellférandring. I
september 2024 beslutades i avtalsutskottet om en ny tilliggserséttning
avseende klinisk patologi i vardval specialiserad gynekologi om 750 kronor
per atgard for att bidra till en 6kad kostnadstackning (HSN 2022-1378).
Beslutet grundades pa bedomningen att det forelag en risk for bristande
kapacitet att omhanderta kvinnor med behov av utredning for
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cellférandringar, om vardgivarna skulle vilja att siga upp tillaggsuppdraget
till foljd av otillracklig ersattning.

I samband med beslutet om tillaggsersattning gavs ocksa halso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att se 6ver ersiattningsnivaerna i vardvalet.
Sedan vardvalets infordes 2012 har en upprakning inom vardvalet inte
utforts, utover ett tillskott av ersittning i tilliggsuppdrag Enklare
dagkirurgi som infordes 2019, i form av en treprocentig upprakning.

I budget 2025 beslutades att avsatta 180 miljoner kronor till upprakning av
flera vardval. Vardval specialiserad gynekologi var ett av vardvalen som
sarskilt pekades ut i uppdraget. I april 2025 beslutade Avtalsutskottet (HSN
2025-0180) att samtliga ersattningar i vardval specialiserad gynekologi
fran om med den 1 maj 2025 skulle h6jas med sju procent vilket motsvarar
en arlig okning om 30 miljoner kronor for vardvalet. Forvaltningens
bedomning var att hojningen av ersittningen i vardvalet forvantades bidra
till att vardgivarna inom vardvalet kommer kunna fortsétta erbjuda en
tillgdnglig, kvalitativ och patientsdker gynekologisk vard i regionen. Under
2025 har forvaltningen ocksd mottagit nya ansékningar om etablering inom
vardvalet, vilket indikerar ett fortsatt intresse for att bedriva verksamhet
inom omradet.

Tillgdnglighet

Begreppet kvinnosjukvard omfattar flera delar och vardnivaer av hilso- och
sjukvarden som exempelvis forlossningsvard, gynekologisk vard eller
modrahilsovard. Forvaltningen besvarar fragestillning i motionen om
tillgdnglighet utifran vardomrade specialiserad gynekologi. Gynekologisk
vard bedrivs i dag pa flera nivaer i Region Stockholm s& som vid
barnmorske- och ungdomsmottagningar, samtliga akutsjukhus utom Capio
S:t Gorans sjukhus och kvinnor erbjuds dven specialiserad vard inom
vardval gynekologi och av vardgivare som bedriver sin virdverksamhet
genom den nationella taxan for ldkare, enligt lagen om likarvardsersittning

(1993:1651).

Det finns inget remisskrav inom vardvalet, och kapaciteten for bade
mottagningsbesok och behandling bedoms som god. Inom vérdvalet finns
for narvarande 32 mottagningar och 17 av dessa ar beldgna utanfor
innerstaden. En av anledningarna till att majoriteten av mottagningarna ar
beldgna i innerstaden ar att etablering i ytteromréaden ofta forsvéaras av
rekryteringsutmaningar och lagre lonsamhet till f6ljd av ett mindre
patientunderlag.
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Det reviderade forfragningsunderlaget som beslutades 2024 innehaller
bland annat justerade volymkrav inom flera av tilliggsuppdragen samt
skirpta krav pa bemanning, med syfte att skapa farre men storre
mottagningar. Okade bemanningskravet i nya forfrigningsunderlaget
syftade till att starka patientsdkerheten, mojliggora battre kollegial
samverkan och sikerstilla en ldngsiktig kompetensforsorjning. Uppfoljning
av besoksstatistik visar dessutom att patienter inte nodvandigtvis soker
vard i sitt eget bostadsomrade, utan att faktorer som nérhet till arbetsplats
och goda kollektivtrafikforbindelser ofta paverkar valet av mottagning.

De gynekologiska vardvalsmottagningar som avslutat sin verksamhet under
och efter revideringen av Vardval gynekologi har stingt pa grund av andra
omstandigheter dn omstallningsplanens genomforande. Det har varit
vardgivare som innan omstallningsplanen meddelat forvaltningen att en
uppsagning av avtalet skulle bli aktuell. Exempelvis har det funnits
mottagningar som enbart haft det obligatoriska uppdraget utan nagra
tillaggsuppdrag samt mottagningar som bemannats med enbart en ldkare
samt haft en forhallandevis liten verksamhet med ett ytterst fatal nya
patienter. Dessa mottagningar har varit beldgna bade i och utanfor de
centrala delarna av Stockholm och dar verksamhetschefer uppgivit att det
varit svart att rekrytera nya gynekologer till dessa mindre mottagningar.
En verksamhet har avslutats for att vardgivaren inte kunnat uppfylla vare
sig tidigare eller nuvarande avtalskrav om bemanning, och i ett fall har
fordjupad uppfoljning resulterat i att avtalet med en verksamhet sagts upp.
Det har dven forekommit att vardgivare med flera avtal inom vardvalet har
valt att sdga upp ett av avtalen och i stéllet konsolidera verksamheten inom
det kvarvarande avtalet. Denna forandring har inte medfort ndgon
minskning av det samlade vardutbudet eller kapaciteten.

Vintetidsdata fran centrala viantetidsregistret visar pa att antal vantande till
forsta besok och till behandling har varit timligen konstanta 6ver aren, men
ser ut att ha minskat (forbattrats) under 2024, i genomsnitt per helar har
cirka 60 % vantat inom 30 dagar till forsta besok och cirka 80% inom 90
dagar. Vantetidsstatistiken ger inte en fullstandig bild av tillgdngligheten
inom vérdvalet. Detta beror pa att flera virdgivare inte finns representerade
i statistiken, till foljd av tekniska problem med inrapporteringen.
Forvaltningen har i nulidget inte mottagit nagra impulser fran patienter eller
vardgivare som indikerar att tillgangligheten skulle ha forsamrats eller att
det skulle vara svart att fa en tid bokad vid en mottagning. Inkomna
impulser fran savil patienter som vardgivare om tillgdnglighet f6ljs 16pande
upp av forvaltningen, och tas vid behov vidare direkt med ansvarig
verksamhetschef.
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For att sikerstilla ett utokat geografiskt vardutbud av specialiserad
gynekologi i bade norra och sodra delarna av ldnet har hilso- och
sjukvardsnamnden gett forvaltningen i uppdrag att etablera tva
mottagningsverksamheter i regionigd regi, sa kallade gynekologifilialer,
som ska finnas i Handen och Jarfilla. Arbete pagar med uppdraget men det
finns utmaningar kopplade till lokalforsorjning. Forvaltningen utreder i
nuldget lokalfragan tillsammans med Locum och den regiondgda varden i
syfte att sikerstilla &ndamaélsenliga lokaler och mojliggora etableringen av
de nya gynekologiska verksamheterna.

Ekonomiska konsekvenser
Yttrandet i arendet medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Yttrandet i d&rendet innebér oférandrade konsekvenser for
patientsdkerheten.

Konsekvenser for jamlik och jamstdalld vard
Yttrandet innebar oférandrade konsekvenser for jamlik och jamstalld véard.

Miljokonsekvenser
Yttrandet i d&rendet har oférandrad paverkan pa miljon.

Administrativa konsekvenser
Forslag till beslut i drendet har oférandrade administrativa konsekvenser.

Anders Ahlsson

Hailso- och sjukvardsdirektor
Eva Bring
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionstyrelsen

Godkand av Anders Ahlsson, 2025-12-22
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