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Region Kalmar Ian Sar Polyp Prolaps

Misstanke pa gynekologisk . . 5 , .

1/3 in?ekfi‘:)n 8 Herpes infektionssymtom Sar i vulva Cervixpolyp Prolaps Dysmenorré Buksmarta

Hdlsocentral | |Ytlig med | férsta hand Ska undersékas pg  |Om pat dr besvdrsfri Omlf”"gd"""”s’” e 5;’/"""' Rekommenderas att ta Buksmydirtor bedéms i
. . o . ) . . o o q prolapsen trénger ut, eller 9 7 if5 . .
ékad/illaluktande (blésbildningar, smérta |hdlsocentral i férsta |behdvermaninte | ot  a forsta hand ;ece; ;f na st‘g if ”Zdos ;{;7,’“” férsta hand pé

. . o . = 2 3 neTETma S and (egenvdrd) med ev. tilligg "

flytning eller kldda, eller férindrad kénsel) |hand. gelgiugenings hanvisas till héisocentralen och | o\ by ot nsattning av | HAlSOCENtral.
sveda samt UVI- ;’y{]behov av dtgdrd remiss til kombinerade p-piller eller

ej gynekologiskt symtom Ténk pd insdttning av lokalt desogestrel ska Gvervagas.

X Itraljud ostrogen. Se REK-listan.
ultralju
Kvinnokliniken | |Diup med Gkad/illaluktande Om patienten inte kan |SGr som inte liker  |Symptomgivande |Symptomgivande Ungdomar upp till 23 érs Légt sittande buksmdrtor
; ] lytning och feber eller lagt ) ) . . . o
(inkl Ungdomsmottagning och J; ’.’;tg;":efuki :q;:;rernsi.“ kissa. ska utredas enligt  |polyp remitteras  |prolaps och vid behov |dlder rekommenderas attta |med positivt gravtest.
Modrakalsovard) | |y e n Kvinnokliniken. SVF Vulvacancer. |till Kvinnokliniken. |av behandling kontakt med .
ey remittera till Ungdomsmottagningen.
i i 7 i . L. Svar dysmenorré som ej
;:f ?kt'i';.s ".;('ssm"ke t,'”d . Kvinnokliniken. Y s basbehandli J "
gynekologiskt ultraljud | |"V!""OK!!niken om mindre an svarar pd basbehandling ska
S ménad gqtt ?eda‘n ingreppet, remitteras.
2 annars hénvisa till
hdlsocentralen.
Urologiska besvar Ovrigt

Recidivierade UVI:er

Makroskopisk hematuri

Mikroskopisk

Urininkontinens

Gynekologisk hdlsokontroll

hematuri
Hdélsocentral | |Fér bedémning. Lokal Hdnvisas till Utreds endast i utvalda |Basal utredning av inkontinens ska vara gjord. Dér ingdr alltid gynundersokning, Utférs inte inom offentligt
éstrogenbehandling vérdéverenskommelse fall dér annan samtidig miktionslista for tva dygn, vb diskussion kring viktnedgdng. Beh ev férstoppning, kronisk finansierad vérd.
oo med urolog/kirurgklinik. ~ |symptomatologi i si hosta etc.
Initieras av g o Y . L - g e Anstrdngningsinkontinens: Gynundersékning, bedémning av béckenbottenfunktion och
sy D . Personer 50 dr och dldre skulle féranleda . Lo ) ) . L s
pr:marvards/akare. N i i bedémd miktionslista. Kontroll res-urin. Instruktion om bdckenbottentréning. Insdttning
. . , handldggs enligt SVF. utredning. | dessa fall . . .
. . Ldngtidsprofylax vid o ) av lokalt éstrogen om postmenopausal patient, se REK-lista.
€j gynekologiskt tillhér patienten e M : P P ;
) odlin gsve rifi erad UVI Vid trdngningsinkontinens: Behandling med antikolinergika, Betmiga (ldkemedel enligt
ultraljud L. . urologen i férsta hand. |Rek-lista). Postmenopausala kvinnor skall f& lokalt 6strogen. Viktnedgéng och
kan ocksd initieras inom bdckenbottentrdning. Férstoppning skall vara dtgérdad
primdrvdrden. En férsta utvdrdering efter insatta dtgdrder sGsom lokalt 6strogen, bdckenbottentrdning,
medicin mot tréngningar etc. skall géras.
Kvinnokliniken | |Vid behandlingssvikt pa Anstréingningsinkontinens : Vid behandlingssvikt efter basal utredning,
(inkl Ungdomsmottagning och | |grundlédggande behandling uppféljning och behandling remiss till Kvinnokliniken. Kvinnokliniken tar
Médrahdlsovérd) | |remiss till stdllning till vaginala inléigg och operation.

I Kalmar: Kvinnokliniken.
| Vistervik: Urologen.

Tréingningsinkontinens :

Kalmar: KK tar stdllning till dubbelbehandling, elstimulering och Botox.
Vistervik: KK tar stdllning till dubbelbehandling. Urologen tar stdllning till
elstimulering och Botox
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Region Kalmar lan Bl6dningar

Samlagsblodning

Langvarig blodning

Riklig vaginal blodning

Postmenopausal blédning
(mer dn 12 manader efter sista blédningen)

Hélsocentral | |Ta gérna cellprov frdn cervix |Ldngvarig blédning som dr kortare tid én tre veckor och | \/jd menorragi inséttning av Cyklokapron.
och uteslut Klamydia eller av ldgre intensitet (enkelbinda eller enkeltampong) kan
annan STI. avvakta. Graviditetstest.
Kvinnokliniken | |Upprepade samlagsblodningar 1\ \fid [cingre tid dn tre veckor hdnvisa till Om mer dn tvd bindor/timma behévs, ska  |Dessa ska till IGkare pa kvinnokliniken inom en vecka
(inkl Ungdomsmottagning ach | |P/emenopeusalt 2 BOARNGArea | in o jini ' il kvinnokliniken Gven kvéll SVF-tid . Pati ka | do Misstank
3 ménader) hanvisas direkt til vinnokliniken. patienten till kvinnokliniken dven kvdll/natt. tid . Patienten ska sluta med éstrogen. Misstanke
Médrahdlsovérd) | | kyinnoklinikens telefonradgivning. om hematuri - kontrollera med tappningskateter.
Enstaka eller upprepade
samlagsblédningar
postmenopausalt skriv SVF
remiss.
i Hyperemesis Bl6dning i tidi iditet . . .
Infertilitet Upprepade missfall i R oaning I. clg gravidite Sjukskrivning av gravida
(tre pa varandra féljande missfall) gravidarum (till v 22)
Hdlsocentral Calma, Postafen finns |Ljten, utan andra symtom, behéver Ldkare pa Hdlsocentral sjukskriver gravida vid:
receptfritt (egenvdrd). |patienten inte kontrolleras. - Graviditetsrelaterade besvdr av lindrig art i tidig graviditet
Lergigan comp kan ddr etablerad kontakt med médrahdlsovard inte foreligger.
forskrivas fran Remiss vid behov.
vdrdcentral. - Sjukdomar som inte har med graviditeten att géra.
- Om patienten dr sjukskriven sedan tidigare fortsdtter
Handldggs av Idkare pa Hdélsocentral skota sjukskrivningen for tillstandet.
primdrvdrden innan - Om patienten har graviditetsrelaterade problem samtidigt
kontakt dir etablerad som det finns andra sjukdomar som inte har med
€j gynekologiskt med MHV, som graviditeten att géra skéts patienten vid behov i samrdd
ultraljud vanligen bér ske runt v mellan médrahdlsovard och ldkare pa Halsocentral.
X 10.
Kvinnokliniken | |Vid mer dn ett érs infertilitet: | Héinvisas till Svdrare symptom/  |Vid riklig blédning alternativt ihdllande Graviditesrelaterade besvdr efter inskrivning péd MHV
(inkl Ungdomsmottagning och | - |Vid p:”e"’t’o” remitteras —\gyinnokliniken intorkning ddr given |blédning och/eller smdrta eller upprepade |handldggs pG MHV.
B e paret. . - . AT . oM s
Ritetilietisaueiie) missfall (> 3 tidigare missfall) hdnvisas till  |Akuta graviditetsrelaterade besvdr innan v 22

?\\
®

Kalmar: Hénvisas till Kalmar
Privata gyn i Kalmar.

Vistervik: Hénvisas till
Kvinnokliniken i Vdéstervik.

behandling inte
hjélper ska bedémas
av ldkare pa
Kvinnokliniken.

Kvinnoklinikens telefonrddgivning.

handldggs pd gyn och efter v 22 pad férlossningen.
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Region Kalmar lan Hormonella besvar - dldre Hormonella besvar - yngre

3/3 Klimakteriebesvar Vaginal Atrofi Mensforskjutning Amenorré PMS-besvar Menstruationsrubbning
Héilsocentral | |Svettningar och valiningar, I férsta hand Férsta behandling  |Kontroll av Vid symtom talande fér PMS hénvisas till Menstruationsrubbning hdnvisas
kan behandlas enligt principen | rekommenderas Primolut Nor enligt |gravitetstest. primérvérden fér initiering av iforsta hand till halsocentrafen.
att ge Ostrogen/gestagen med Oestring . i . . Renodlade menorragier
ldgsta méjliga doser under FASS. behandlin g samt vi d behov av uppf Olf ande behandlas i férsta hand med
kortast méjliga tid. Bade Oestring forskrivs férst Kontrollera kontroller. Cyklokapron.
initiering och kontroller kan fs g olrfkrlvs f (Zs G - TSH
ske pd vardcentralen. (GfeintefEn) R MLl P : . : . - : Vid gterkommande
: ! . - Prolactin 1. Kombinerade P-piller hdmmar dgglossnin
0BS! Se REK-listan. vaginala atrofiska besvdr . . . p, 99 g . blédningsstérningar med pre-
1 Frpen vl e och patienten byter den I_nm ) a. Drospirenon har i placebokontrollerade studier |, ., post-menstruellt
framkommer i anamnesen  |sjlv. (tokppalaraod visat sig motverka bade fysiska och mentala smablédande eller vid
kréivs ingen gynundersékning. |Vid behov av hjélp sker Kvinnokliniken) symptom vid PMDS. anovulatoriska blédningar kan
Vaginalt UL behévs inte innan | jotta hos - Testosteron man ge peroral
insdttning av MHT. . .. _ _ i gestagenbehandling cykliskt i 3
o E,d,;q e distriktsskoterska som kan SHBG 2. SSRI (behandling under lutealfasen och ménader.
skéta for ts‘?ttf. orskrivning. Testosteron/SHBG- behandling kontinuerligt har likvérdig effekt) Dessa dtgdrder kan efter
(\;/dkbnskemal 0;7 ho;monsp/ral Gynundersékning och kvot a. Escitalopram (Escitalopram, cipralex) 10-20 mg |férméga initieras och
skickas remiss till KK fér nstol dr inget krav. _ . P
spiralinsdittning.) gyl g FSH dagligen kontrolleras pé hélsocentralen.
Kvinnokliniken | |Vid komplicerande faktorer, Amenorré ldngre n  |Remiss om behandling ej varit tillréicklig, vid svdra |Om ovan ej kan
(inkl Ungdomsmottagning och | - |tex brostcancer, tidigare sex mdnader erbjuds |symptom och efter man uteslutit dngest och handléggas/ kontrolleras
Médrahalsovérd) | |trompossjukdom, arteriell tid pd Kvinnokliniken

hjart-kdrlsjukdom, svart gall-
och leversjukdom samt vid
nyinsdttning fér kvinnor dldre
dn 60 ar eller mer én 10 ér
efter menopaus, remiss till
Kvinnokliniken.

inom tvd manader.

Ovanstdende prover
bér vara tagna innan
remiss.

depression.

av ldkare pd Hélsocentral
skrivs remiss/hdnvisa till
Kvinnokliniken.



https://www.sfog.se/wp-content/uploads/2021/01/sfog-rad-menopausal-hormonterapi-uppdaterat-2025-.pdf

