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Allmanmedicin utreder och behandlar
Primart till barnmorskemottagning
Remiss till Kvinnosjukvarden efter gynekologisk undersdkning
Remiss till Kvinnosjukvarden utan gynekologisk undersékning
Remiss till Kvinnosjukvarden rekommenderas innehalla
Symtom som inte behdver passera vardcentralen

Vulvodyni och dyspareuni

Bakgrund

Alla remisser skickas elektroniskt till Gynekologiska mottagningen Karlstad. Fér enheter som inte har
journalsystemet Cosmic ar postadressen:

Remisskansliet

Kvinnosjukvarden, Centralsjukhuset

651 85 Karlstad

Rutinen syftar till att samarbetet mellan Allmanmedicin, Barn-unga och familjehalsa och
Kvinnosjukvarden skall fungera bra och att patienterna omhandertas pa ett optimalt satt. Manga
gynekologiska besvar och sjukdomar tas bast om hand av Allmanmedicin vilket blir enklare for

patienten med ett effektivare utnyttjande av sjukvardens resurser.

For att ratt kunna beddma inkommande remisser behdvs en adekvat anamnes och gynekologisk

undersodkning.

Allmanmedicin utreder och behandlar

e Vulvovaginala besvar; flytningar, klada, utslag ochblasor.
e Utredning och fdrsta linjens behandling av blédningsrubbningar:

o Onskan om mensférskjutning
o Kraftig, ldangdragen och regelbunden menstruation
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o

Gles menstruation

o

Sekundar amenorré (>6man, <45ar): basal utredning och bedémning

o

Okomplicerade anovulatoriska blédningar perimenopausalt och i menarche.

o

Olaga blédningar dvs kortvariga blddningar mellan mens.
Dysmenorré som svarar pa behandling med p-piller och/eller peroral smartlindring

Klimakteriebesvar, handlaggning inklusive behandling. (Mikroniserat progesteron anvands i
undantagsfall som endometrieskydd vid 6strogenbehandling, detta skéts i sa fall av
Kvinnosjukvarden.)

UVI, aven recidiverande
Premenstruell dysfori (PMS)

Initial bedomning av lag buksmarta utan feber eller blédning (med negativt graviditetstest i fertil
alder)

Inkontinens utan plétslig debut (basal utredning, farmakologisk behandling och hjalpmedel).
Atrofisk vaginit
Oro for STI och 6nskan om provtagning (sker dven pa ungdomsmottagning samt STI-mottagning).

Lichen sclerosus kan utredas och behandlas i primarvarden i de fall dar primarvardslakaren
kanner sig saker pa diagnos och handlaggning. Troskeln for remiss for hjalp med diagnostik bor
dock vara lag. Om diagnos stélls inom Kvinnosjukvarden inleds ocksa behandling dar. Vid
valfungerande behandling aterremitteras patienten, med en behandlingsplan, till primarvarden for
fortsatt omh&andertagande.

Beddmning och behandling av symtomgivande prolaps som ej ska opereras (p.g.a. patientens
onskemal eller morbiditet). Utprovning av ring samt forsta kontroll att behandlingen fungerar,
darefter remiss till MHV-barnmorska.

Primart till barnmorskemottagning

Preventivmedelsfragor
Uppféljning med ringbyte och rengdring av prolapsring

Remiss till Kvinnosjukvarden efter gynekologisk undersokning

Symtomgivande prolaps med stallningstagande till kirurgi, prolapsring bor utprovas innan remiss.
Backenresistens; skriv SVF- remiss

Akuta backensmartor hos gravida (efter graviditetsvecka 22 till Specialistmddravarden)

Kroniska backensmartor

Anstrangningsinkontinens som beddms vara hjélpta av operation, remiss skrivs efter genomférd
basutredning: miktionslistor, urinsticka, kontroll resurin och gynekologisk undersokning.

Patient med trangningsinkontinens i behov av att traffa uroterapeut, d.v.s. de som inte svarat pa
lakemedelsbehandling och blastraning.

Lagt sittande buksmartor

Patienter med lichen sclerosus som inte svarar pa insatt behandling bor remitteras till
Kvinnosjukvarden alternativt Hudmottagningen fér bedémning.

Sar i underlivet som inte 12kt efter tre veckor; skriv SVF-remiss. Bifoga foto i PACS. (Dessa
patienter kan ocksa kontakta Kvinnosjukvarden direkt).

Symtom som inger misstanke om gynekologisk cancer; skriv SVF-remiss.

Remiss till Kvinnosjukvarden utan gynekologisk undersékning

Utredning av arftlig gynekologisk cancer

Titel

Dokumentidentitet Version Giltig t.o.m.

Samarbetsdokument Kvinnosjukvarden-Allménmedicin-Barn-unga och ~ VAR-14077 5 2028-04-19

familjehalsa

Sida
2(3)



Remiss till Kvinnosjukvarden rekommenderas innehalla
o Fragestallning
¢ Aktuellt symtom och duration
o Tidigare och nuvarande sjukdomar
¢ Gynekologisk anamnes
e Gynekologisk undersdkning med inspektion och palpation
e Lab-prover tagna och bedémda
e Enkel lakemedelsgenomgang

Fran remisskansliet férdelas remisserna till de olika mottagningarna (&ven privatmottagning).

Vid fragor eller bradskande fall; ring dagbakjouren pa Kvinnosjukvarden; telefon 18 287 (externt
010-8318287).

Skicka inte in patienten till gyn-akuten utan foregaende kontakt med Kvinnosjukvarden.

Symtom som inte behodver passera vardcentralen
e Upprepade kontaktblédningar.
e Postmenopausala bldédningar.
e Flytningar med buksmarta, blédningar, feber och/eller allmanpaverkan.
¢ Patienter med lichen sclerosus och sar som ej laker under tre veckor.
o Uttalade buksmartor i tidig graviditet.
e BIlddning under graviditet.
e Primar amenorré> 16 ar. > 14 ar utan sekundar kdnskaraktar
e Oligomenorré> 6 veckors intervall och graviditetsonskan

¢ |Infertilitet dar man aktivt férsokt att bli gravid med samma partner under ett ar eller
ensamstaende med 6nskemal om assisterad befruktning.

¢ Sexuella problem. Kan remitteras till enheten for sexuell halsa som hér till Kvinnosjukvarden.
Patienterna kan ta telefonkontakt utan remiss. Aldersgruppen 16—26 &r, handlaggs pa
ungdomsmottagning i férsta hand

o Steriliseringsénskemal
e Oonskad graviditet

Patienterna kan ringa gynmottagningens radgivningstelefonen 0771-607788 eller skriva
egenvardsremiss. Om remiss anda ar aktuell behéver inte gynekologisk undersokning goras i dessa
fall.

Barnmorskor kan remittera foljande tillstand utan foregaende
konsultation av allmanlakare:

¢ Riklig blédning vid cellprovtagning (mark remissen med SVF-férlopp)

e Spiralproblematik samt évriga preventivmedelsfragor

o Synliga cervixpolyper vid cellprovtagning

Vulvodyni och dyspareuni
For arbetsgang och arbetsférdelning se RUT-29046 Vulvdyni och vaginism

Utarbetad av: Martin Gustafsson, Eric Le Brasseur, Tora Leviken Thornblad
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