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Inledning

Detta introduktionshafte har skapats i syfte att underlatta den
forsta tiden pa den gynekologiska mottagningen for randande
ST-lakare fran primarvarden samt klinikens nyanstallda ST-
lakare.

For att sakerstalla att informationen i haftet halls aktuell aligger
det varje ny ST-ldakare att i slutet av sin forsta bla placering
revidera innehallet och pa sa satt halla dokumentet levande.

Med hopp om att det ska komma till anvandning.
Elin Hill

ST-lakare

Kvinnokliniken

Vasteras sjukhus



Innehall

INTRODUKTIONSHAFTE TILL GYNEKOLOGISK MOTTAGNING

Innehall

Rutiner
Arbetstider pa mottagningen
Bemanning
Bakjour
Introduktion:
Provtagning
Inlaggning
Operationsanmalan
Boka aterbesok

Vanligt férekommande diagnoser och forslag pa handlaggning
Amenorré
Bakteriell vaginos
Blodning i tidig graviditet
Blédningsrubbningar
Candidavaginit
Cystor
Dysmenorré/Endometrios
Extrauterin graviditet
Herpes
Hyperemesis gravidarum
Klamydia
Lichen sclerosus et atrophicus
Ovarialtorsion
PCOS
Postmenopausal blédning

Journalféring gravida Cosmic/Obstetrix:

Telefon- och s6karnummer

[CIRT T INT, I O N NN

©O© 00 N N

10
12
13
14
15
15
16
17
18
19
19
20

21

22



Rutiner

Arbetstider pa mottagningen

Man-tors 08:00-17:00

Fredagar 08:00-14:30

Morgonmote 08:00-08:30 (fredagar till 09:00)

Bemanning

Mottagningen bemannas man-tors 07:30-17:15, fre till 16:15, av
3-5 underskoterskor. For assistans av underskoterska tryck pa
den réda larmknappen pa mottagningsrummet.

Bakjour

Vid behov av hjalp kontaktas priméart dagbakjouren (forkortat
dbj i schemat) som har till uppgift att handleda yngre kollegor
och svara pa interna och externa sékningar. Aktuell dbj star pa
whiteboardtavlan pa mottagningslabb, soknr: 1360

Introduktion:
Nya ST-ldkare pa KK: introduceras tva veckor. Da gar man
dubbelt med lakare eller barnmorska.
Viktigt att ga igenom:
e Teams app. Intromapp i Teams: Oversiktsplanering, IUP,
aterkoppling etc.
e Medlemskap SFOG. Kursanmalan.
e Kompetensplatsen. Startseminarium. Interna kurser a
och b-mal
Genomgang géllande rutiner med specifika personer:
e Op. koordinator. Op. anmaélan och Orbit-pa op. dag.
e Kuratorer. Kontakt via Cosmic samt mdjlighet till stod.




e Sekreterare. Generell hantering vid besok samt 6vriga
admin. rutiner pa kliniken.

e Rundvandring: Forlossning, BB, SMVC
(Specislistmodravar) och BBAB, Avd 85, mottagning samt
mikroskop

For randande ST-ldkare fran priméarvarden: gar dubbelt med
lakare och barnmorska forsta veckan i syfte att lara sig gora en
komplett gynekologisk undersdkning med vaginalt ultraljud.

Provtagning

Kapillart CRP och Hb, u-hCG och u-sticka analyseras pa
mottagningen. Ovriga prover skickas till labb. Fyll i rosa lapp
med 6nskad provtagning och be patienten vanta utanfor labb.

Inlaggning

Vid behov av inneliggande vard laggs patienten in pa
gynekologiska avdelningen, avd 85. Rapportera till
sjukskoterska, diktera inskrivningsanteckning och
uppdatera/aktivera lakemedelslistan. Jourtid skrivs en kort
preliminar/startanteckning.

Operationsanmalan

Op-anmalan gors i operationsplaneringsprogrammet Orbit. Pa
jourtid kom ihag att meddela narkosen, triaden och operatér
om operationen anmals akut. Se nummer langst bak i haftet.

Boka aterbesok

For aterbesok som ska ske om mer an 4 veckor dikteras detta i
mottagningsanteckningen och bokas av sekreterare. Om
aterbesoket ska ske inom 4 veckor bokas det direkt hos
barnmorska i radgivningen.



Rutiner ”Rod sida”:

— Mobte tisdagar 8:10-09:00: diskussion patientfall,
remissfragor, rutiner

— Torsdagar 09.00-10 ”Stor rond” pa avd 85 tillsammans
med Palliativa radgivningsteamet

— Torsdagar 10:30-12 MDK: Roéntgenkliniken, rondrum 1

o man hittar anmalda patienter i Cosmic 2>
Tidboken = Kvinnoklinikensmottagning, Kk
tumorrond

o ST ldkaren som ar uppsatt pa MDK i schemat skall
forbereda och presentera ett patientfall
(diskutera med ansvarig réd specialist/OL vilken
patient ar lamplig for dig)

o for detaljer vgs PM Multidisciplinar konferens i
Centuri (dokumentnummer 60167-1;
Multidisciplinar konferens (MDK), rontgen- och
patologrond)

Rutiner ”Bla sida”:

— Mote onsdagar 08.30-09.00 diskussion av patientfall
0 boka in patienter som du 6nskar diskutera i
Tidboken = Kvinnoklinikens mottagning Team
BI3

”"Gyn-mote” torsdagar kl 12.15-13.00 jamna veckor. Syfte ar att
diskutera rutiner, arbetssatt, forbattringar etc


https://centuri-api.regionvastmanland.se/Transfer/RegistrationNumbers/7facc281-cb82-498b-925d-ef8cd79daa93/60167/Download
https://centuri-api.regionvastmanland.se/Transfer/RegistrationNumbers/7facc281-cb82-498b-925d-ef8cd79daa93/60167/Download

Vanligt forekommande diagnoser och forslag
pa handlaggning

Nedan foljer ett urval gynekologiska diagnoser som forekommer
pa mottagningen. Behandlingsrekommendationer ar tagna fran
samverkansdokumentet, internetmedicin.se,

janusinfo.se, "baslistan” och klinikens lokala PM. | de fall PM
finns tillgangligt ar detta lankat langst ned under respektive
diagnosrubrik. Dokumentet gor inte ansprak pa att vara
heltdckande och en individuell bedémning ska givetvis alltid
goras, radgor med aldre kollega vid oklarheter.

Amenorré
Diagnos: N91.2

Symtom
Utebliven menstruation under 6 manader hos tidigare

menstruerande kvinna (sekundar amenorré) eller utebliven
menarke efter 16 ars alder (primar amenorré)

Utredning

Vid primar amenorré och sekundar amenorré som varat 6
manader:

- Gynundersokning inkl. vaginalt ultraljud, normal anatomi?
- u-hCG for att utesluta graviditet

- Kost- och traningsanamnes, BMI

- Tyreoideastatus (TSH, T4)

- Prolaktin, forhojt vid prolaktinom

Utvidgad provtagning och utredning innefattar



- FSH, forhojt vid ovariell svikt

- Gestagen-test, blodning efter gestagenkur utesluter vissa
anatomiska avvikelser och bekraftar tillrackliga 6strogennivaer.
- Testosteron och SHBG vid misstanke om PCOS

Behandling
Styrs av orsaken till amenorré.

PM: Finns gj

Bakteriell vaginos
Diagnos: N76.8

Symtom
Okad, illaluktande flytning, ofta fiskliknande lukt.

Diagnoskriterier
Amsell’s kriterier, 3 av 4 for diagnos

* Forekomst av clue cells i wet smear.

* Positivt "sniff-test”. KOH tillsatts, fisklukt framtrader
* Graaktig, skummig flytning

e pH>4,5i s slidsekret

Behandling (utan inbdrdes ordning)

Dekvalinium (Donaxyl) vaginaltablett 10 mg. En tablett vid
sanggaende i 6 dagar.

Metronidazol (Zidoval) vaginalgel. Appliceras en gang dagligen i
5 dagar.



Metronidazol (Flagyl) vaginaltablett 500 mg. En tablett fors upp
vaginalt vid sdnggaende, i 7 dagar.

PM: Finns ej

Blodning i tidig graviditet
Diagnos: 020.9

Symtom
Vaginal blodning i forsta trimestern.

Ibland lagt sittande buk- och/eller ryggsmarta.

Utredning
Anamnes: Graviditetslangd, baserat pa SM eller tidigare

genomfort ultraljud. Nar positivt graviditetstest?

Blodning- och menstruationssanamnes: Regelbunden mens,
senaste mens, uppskattad blédningsmangd, klumpar?
Komplett gynstatus med vaginalt ultraljud. Bedom
uteruskaviteten, ovarier och eventuell vatska i fossa Douglassi.

Handlaggning
Om viabel singelgraviditet ges lugnande besked, ingen planerad

uppfoljning. Om intrauterin graviditet ej kan bekraftas maste
extrauterin graviditet dvervagas. Vidare handlaggning baseras
da pa hur stark den kliniska misstanken ar. Vid typiskt forlopp
for spontan abort kan expektans tillimpas. Vid misstanke om
PUL (Pregnancy of Unknown Location) ska patienten féljas med
s-hCG och ev ny klinisk kontroll. Patienten ska da informeras om
att séka akut vid tilltagande buksmarta.



PM: Finns ej

Blédningsrubbningar

Diagnos: N92.0 Riklig, frekvent mens med regelbunden mens

En normal mensblédning kommer med ett intervall pa 23-35
dagar, varar i 3-7 med en total blédningsmangd pa <80 ml.

Symtom
-Riklig, regelbunden menstruation

Blodning >80 ml, uppskattas med hjalp av anamnesen. Fraga
efter mensskyddens storlek, dubbla skydd, frekvens av byte,
byte nattetid.

Bakomliggande orsak:

-ldiopatisk

-Myom

-Polyp

-Koagulationsrubbning

-Kopparspiral, lakemedel

-Oregelbunden, ev riklig menstruation
Bakomliggande orsak:
-Ovulationsstorning (anovulatorisk blédning) i anslutning
till menarke eller perimenopaus
-PCOS (se avsnitt PCOS, sida x)

-Mellanblddningar

10



Blodning mellan menstruationer, acyklisk blodning. Efterfraga
kontaktblodning.

Bakomliggande orsak:

-Graviditet

-Ovulationsstérning

-Ovulationsblédning, 1-3 dagar pa tiden for agglossning

-Infektion

-Hormonella preventivmedel

-Cellférandringar, polyp, tumor

Utredning
-Noggrann blédningsanamnes.

-Gynundersokning inkl ultraljud

-u-hCG

-Provtagning for klamydia och gonorré.

-Cellprov

-Vid rikliga blédningar dven Hb.
-Koagulationsstatus nar anamnes indikerar generell
blodningstendens

Behandling
Rikliga regelbundna bldédningar:

-Hormonella preventivmedel sdsom hormonspiral
(minskar blédningsmangden med 90%)

- Tranexamsyra 500 mg, 1-2 tabl x 3-4 under 3-4 dagar.
Minskar blédningen med 50 %.

Riklig oregelbunden eller langdragen blédning:

11



-Cykliskt gestagen, exempelvis Primolut-Nor 1x2 i 10
dagar. Kan paborjas omedelbart for att stoppa pagaende
blodning eller paborjas pa cykeldag 16.

Enstaka mellanblédningar behover inte utredas, i dvriga fall
behandling utifran fynd.

PM: Finns ej

Candidavaginit

Diagnos: B37.3 (candidainfektion i vulva och vagina)

Symtom
Klada, sveda, svullnad

Ytlig dyspareuni
Okad flytning

Statusfynd
Grynig, kesolik, flytning. Kan dven vara helt normal.

Rodnade, svullna slemhinnor, ibland sprickbildning i perineum.
Svamphyfer vid wet smear (mikroskopi av vaginalsekret), tillsatt
kaliumhydroxid (KOH) for att lysera epitelcellerna.

Behandling och handldggning

- Lokalbehandling med Pevaryl eller Canesten, receptfritt.

- Flukonazol (Diflucan) 150 mg. Engangsdos.

Vid aterkommande besvar, t ex i samband med mens, som
svarar pa Flukonazol i endos ska patienten férses med recept
med flera uttag.

12



Vid behandlingsresistent svamp som inte svarar pa adekvat
behandling kan svampodling med resistensbestamning
Overvagas. Vid langdragna besvar kan langtidsbehandling med
Fluconazol 150 mg 1 ggr/vecka i 3 man eller Fluconazol 50 mg
1x1i 1-3 man overvagas.

Cystor

Diagnos: N83.2 (Andra och ospecificerade ovarialcystor)

Postmenopausal kvinna

Forutsatt att cystan ar enkelrummig, ekofri, slatvaggig:

<30 mm -> ingen atgard

30-50 mm - kontroll efter 4 och 12 manader, 6vervdag CA-125
vid upptackt och efter 4 man

>50 mm -> dvervag operativ atgard och CA-125

Fertil kvinna

Forutsatt att cystan ar enkelrummig, ekofri, slatvaggig:

<30 mm -> ingen atgard

30-50 mm > ingen atgard, vid osakerhet kontroll efter 3 man
50-70 mm -> kontroll efter 3 man, om kvarvarande 6vervag
operativ atgard

Vid fynd som inte uppfyller ovanstaende kriterier, konsultera
mer erfaren kollega.

PM: Ovarialcystor
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Dysmenorré/Endometrios
Diagnos: N94.6 (dysmenorre) N80.9 (endometrios, ospec)

Nedan beskrivs dysmenorré, for endometrios var god se
utforligt PM nedan.

Symtom
Krampartade smartor i nedre delen av buken/ryggen i samband

med menstruation och ibland dven vid dgglossning.
Illam3dende, ibland krakning.

Statusfynd
Ofta normala fynd. Ibland ses tecken pa endometrios sdsom

endometriom.

Behandling och handlaggning

- Paracetamol 1g x4 i kombination med fulldos NSAID,
forslagsvis Naproxen. Paborja behandlingen kvallen innan
forvantad mens.

- Hormonell behandling fér minskad blédning/uppna amenorré.
Sdsom hormonspiral eller kombinerade monofasiska p-piller i
langcykelbehandling (se bilaga). Ibland kan en kombination av
flera metoder anvandas for att uppna tillfredsstillande
behandlingsresultat.

Vart att notera ar att det inte finns ett egenvarde i att skilja pa
dysmenorré och endometrios i de fall dar behandlingen
fungerar.

PM: Endometrios - utredning, behandling, uppféljning
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Extrauterin graviditet
Diagnos: 000.9

Symtom
Lag, ofta ensidig, buksmarta. Olaga blédning. Debut

graviditetsvecka 4-8.

Statusfynd
Positivt u-hCG utan intrauterin graviditet.

Synlig extrauterin grav, ofta pa samma sida som corpus luteum.
Fri vatska i buken.
S-hCG som inte &r forenlig med ultraljudsbilden.

Behandling och handlaggning

Expektans vid stabil pat med hanterbar smarta och s-hCG
<2000-2500. S-hCG ska foljas tills det ar O.

Operativ atgard vid cirkulatoriskt instabil pat. eller ohanterbara
smartor. Som standard gors laparoskopisk salpingektomi
alternativt tubotomi.

Medicinsk beh. med Metotrexat vid stabil pat. med s-hCG
<2500-10 000. Blod- el-, och leverstatus tas innan och en vecka
efter behandling. Se PM for detaljer

PM: Extrauteringraviditet

Herpes

Diagnos: A60.0 Urogential infektion med herpes simplex-virus

Symtom

15



Vatskefyllda bldsor som spricker och bildar sar, ibland rodnad
och svullen slemhinna. Ofta mycket smartsamt. Feber kan
forekomma vid primérinfektion da antalet blasor ocksa ofta ar
stort.

Statusfynd
-Grupperade vatskefyllda blasor eller ulcerationer pa réd botten

spridda genitalt och ner mot anus.
-Svullna lymfkértlar i ljumskarna.

Behandling och handlaggning

Klinisk diagnos, kan bekréftas med virusdiagnostik (PCR) med
material fran blasbotten.

-Valaciklovir 500 mg x2 i 10 dagar vid primarinfektion.
-Xylocaingel for symtomlindring.

Recidiverande: Valaciklovir 500 mg x2 i 3-5 dagar, paborjas
omgaende vid symtomdebut, helst innan blasutbrott.

Sakerstall att patienten kan témma blasan, i ovanliga fall
behover urinkateter sattas. Spontan utlakning av
primdrinfektion sker inom 2-3 veckor, vid recidiv sker utlakning
inom en vecka. Livslangt bararskap.

PM: finns ej

Hyperemesis gravidarum

Diagnos: 021.1 Svara graviditetskrakningar

Symtombild

16



[llamaende och krakning, vanligen med debut i graviditetsvecka
4-8. Overvag annat tillstdnd vid senare debut.

Utredning
Vardera svarighetsgrad med PUQE-score eller med konkreta

exempel.

Undersokning: Dehydreringstecken, vitalparametrar. Ultraljud
(uteslut mola och flerboérd).

Provtagning: u-sticka (ketoner), el- och blodstatus.

Behandling
-Mild: Kostrad. Receptfri antiemetika.

- Mattlig till svar: Inlaggning avd 85, ordinera intravends vatska
med elektrolytkorrigering efter labbsvar samt antiemetika,
forslagsvis Primperan 5 mg/ml 2 ml x3. Alternativt Ondansetron
munloslig tablett 4-8 mg x4 (ges med forsiktighet, ev 6kad risk
for ansiktsspalt och hjartmissbildningar) Vid langvarig svalt
overvag Neurobion.

PM: Hyperemesis gravidarum

Klamydia
Diagnos: A56.2

Symtom
Ofta asymtomatisk. Ev 6kad/férandrad flytning, dysuri och

kontaktblédning.
Statusfynd

17



Oftast normalfynd. Frikostig provtagning.

Behandling och handldggning

Vid positiv PCR behandla med Doxcyklin 200 mg dag 1 och 100
mg dag 2-9. Skicka meddelande till kurator gruppbrevladan i
cosmic, smittsparning och anmaélan i Sminet gors av kurator pa
kliniken.

PM: Klamydiaprov, positivt

Lichen sclerosus et atrophicus
Diagnos: L90.0

Symtom
Klada, sveda, dyspareuni.

Statusfynd
Vita, hypopigmenterade, omraden i vulva och perineum.

Sammanvaxningar, synekier i vulva.
Atrofi
Erosioner

Behandling och handldggning

Stansbiopsi tas mitt i misstankt omrade for diagnos. Vid
bekraftad diagnos pabdrjas steroidbehandling enligt schema, se
bilaga. Om avvikande utseende tas stansbiopsi frikostigt! Tips:
Prebehandla med Xylocaingel innan man ringer pa usk.
Patienten rekommenderas oljeregim.

18



Da tillstandet kan malignifiera (3-5%) ska patienten informeras
om att sjalv vara observant och hora av sig vid sar som inte
laker. Patienten bor ocksa initialt komma pa kontroll en gang per
ar. Patientinformation med rad finns pa varje mottagningsrum.

PM: finns ej

Ovarialtorsion
Diagnos: N83.5

Symtom
Unilateral, intensiv smarta av intervallkaraktar. lllamaende,

krakning. Ofta morfinkravande.

Statusfynd
Palpationsdmhet 6ver adnexa pa drabbad sida.

Cysta > 5 cm pa den smartsamma sidan.
Forstorat ovarie pga stas och 6dem.

Behandling och handlaggning

Skyndsam handlaggning, ju langre tid som passerar desto storre
risk att ovariet gar under. Slutgiltig diagnos fas vid laparoskopi
dar man vid bekraftad torsion detorkverar ovariet.

PM: finns ej

PCOS
Diagnos: E28.2

19



Symtom

Oligomenorré

Akne

Overvikt

Okad kroppsbeharing av androgen typ sdsom ansikte, 1ar, rygg.

Diagnoskriterier
Minst 2 av nedanstaende:

* Polycystiska ovarier
* Anovulation
» Kliniska eller hormonella tecken pa hyperandrogenism

Utredning
Anamnes pa blédningsmonster

Beddmning av klinisk hyperandrogenism: akne, 6kad beharing
(kan bedémas med Ferriman-Gallweys skala), manligt haravfall?
Gynekologiskt ultraljud: polycystiska ovarier?

Labb: Utifran fragestallning. ”PCOS-paket” finns och innehaller:
TSH, T4, FSH, LH, 6stradiol, testosteron, SHBG, prolaktin.

Behandling

Individuellt anpassad utifran patientens problematik och
kliniska bild. Ostrogendominant kombinerat p-piller &r
forstahandsbehandling. Viktnedgdng i de fall det ar tillampbart.
PM: Finns ej

Postmenopausal blodning
Diagnos: N95.0

20



Symtom
Vaginal blédning efter menopaus (ett ar sedan senaste mens)

Handlaggning

Uteslut blodning fran annan lokal sasom urinvagar, andtarm.
Fullstandig gynekologisk undersokning. Ses sar, atrofi, tumor?
Bedom endometriets tjocklek och avgransning.
Endometriebiopsi (pipelle) tas vid tjocklek >4 mm,

oregelbunden slemhinna eller tunn slemhinna men upprepade

blodningar. Cellprov tas. Om det rader tveksamhet kring om
blédningen ar perimenopausal eller postmenopausal kan FSH
tas for att differentiera.

PM: Postmenopausal blédning

Journalforing gravida Cosmic/Obstetrix:

e Alla gravida som bedéms pa spec. MHV eller till
gynmottagningen efter v 22 och 6 v post-partum. For
pat. som far IVA vard ska anteckningen dven
kompletteras med anteckning i Cosmic.

e Gravida <v 22 som soker till gynmottagningen med
blédning eller begynnande missfall ska journalféras i
Cosmic.

e Gravida med hyperemisis ska journalféras i Obstetrix,
men allt ska ordineras i Cosmic. Kort anteckning ska
goras i Cosmic for att undvika missad information.
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Telefon- och sokarnummer

Dagbakjour sdkare
Barnmorskan pa trean
Specialistmodravarden
Avd 85

Triaden

Narkosldkare sokare

Vaxeln
Operationskoordinator

Sjukanmalan:

51360

740 56

744 78

734 85 eller 751 63
733 46

dagtid 54549
jourtid 51550

99

734 46

Vid sjukanmalan ring barnmorskan pa 3:an: 021 17 40 56
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