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Syfte 

Att klargöra handläggning och ansvarsfördelning inom Hallands Sjukhus vad gäller akut 
gynekologisk vård till barn. 

 

Bakgrund 

Flickor med akuta underlivsproblem kan bedömas av distriktsläkare, akutläkare eller 
barnläkare, men behöver ibland kunna få en gynekologisk bedömning. Det kan röra sig om 
skador eller smärtor där gynekologisk orsak misstänks.  
För en god vård krävs samarbete mellan gynekologenheterna i Varberg och Halmstad inom 
kvinnokliniken samt med barnkliniken, anestesikliniken och akutmottagningen i Varberg och 
Halmstad.  
 
Då barn- och ungdomskliniken har sin slutenvård och akutmottagning i Halmstad finns olika 
förutsättningar på Hallands Sjukhus Varberg och Halmstad att ta hänsyn till.  
 

Akut gynekologisk bedömning  

Akut gynekologisk bedömning ges på KK Hallands Sjukhus Halmstad eller Varberg  

• Vardag dagtid i Halmstad: på Barnakutmottagningen på Akutmottagningen, där 
gyn-läkare konsulteras 

• Vardag dagtid i Varberg: på Gyn-mottagningens via dagjour/dagbakjour 

• Jourtid i Halmstad: på Barnakutmottagningen på Akutmottagningen, där gyn-läkare 
konsulteras 

• Jourtid i Varberg: på Gyn-akutmottagning på gynekologiska avdelningen 1A. Vid 
cirkulatorisk påverkan skall ev. undersökning ske på Akutmottagningen, liksom under 
4 veckor sommartid med gynakut-mott mot Akutmottagningen.  

• Vid sannolikt behov av åtgärd under narkos remitteras för bedömning till 
Akutmottagningen i Halmstad.  
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Slutenvård  

• På barnavdelning på Barnkliniken i Halmstad finns personal, omvårdnad och miljö 
anpassad för barn, samt paramedicinska resurser med barn- och 
ungdomskompetens.  

• Vid behov av observation och vård av barn under 16 år för gynekologisk slutenvård 
skall det så långt möjligt ske på barnkliniken i Halmstad, med gyn-läkare i Halmstad 
som patientansvarig läkare när det är gynekologisk problematik som orsakar 
inläggning.  

• Ungdomar 16-18 år kan även vårdas på gynekologisk avdelning i en kortare period. 

• Inför transport från Varberg till Halmstad skall alltid gyn-läkare både informera barn-
jour och rapportera till gyn-jour i Halmstad. 

• Gyn-läkare i Halmstad kan använda dokumentation i Varberg som 
inläggningsanteckning, men behöver oftast göra en ny bedömning i Halmstad samt 
kommunicera med barnavdelningens personal. 
 

Akut sövning eller gyn-operation av barn görs i Halmstad 

• Pre-och post-operativt vård på barn-avdelning finns i Halland enbart på Barnkliniken i 
Halmstad 

• Alla barn som kan behöva undersökas eller åtgärdas under narkos – vilket innefattar 
de flesta skador och smärtsamma tillstånd även vulvo-vaginalt – remitteras till Barn-
akutmottagningen på Akutmottagningen i Halmstad, där observation pre- och post-
operativt kan ske på barnavdelning. 
 

I vissa fall kan det behövas en akut operativ åtgärd av gynekolog i Varberg, när det 
inte bedöms medicinskt lämpligt att fördröja operativ åtgärd med transport till 
Halmstad.  

• Beslut av bakjour gyn Varberg i samråd med barnläkare. Specialist operatör.  

• Preoperativ planering av gynekolog i samråd med anestesiläkare 

• Patienten läggs in på gyn avd 1A fastande, för sedvanliga förberedelser inför 
operation.  

• EMLA sätts på avd 1A. Anestesisköterska sätter PVK när patienten kommer till 
operation, eller på avdelningen vid behov. 

• Vid frågor kring läkemedel eller omvårdnad mm kontaktas barn-jour för avstämning. 

• Läkemedelslista upprättas av gynekolog där anestesiläkare ansvarar för pre-
medicinering och postoperativ smärtlindring. 

• Postoperativt kan patienten antingen skrivas ut till hemmet från post-op eller 
överföras för fortsatt slutenvård på Barnkliniken i Halmstad, efter samråd med 
barnläkare angående platssituation på barnavdelning och överrapportering av 
medicinskt ansvar till gyn-jour i Halmstad. Inläggningsanteckning från Varberg kan 
användas. 
 

I övrigt följs anestesiklinikens vårdriktlinje för Barn – pre- och postoperativ handläggning 
under jourtid Hallands sjukhus Varberg 
 

https://9e4c3d2d3b91447a9a467d1f3e27e712-rh.omniacloud.eu/api/centrallink/get/RH-11634
https://9e4c3d2d3b91447a9a467d1f3e27e712-rh.omniacloud.eu/api/centrallink/get/RH-11634
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Vid misstanke om sexuellt övergrepp hos barn 

• Barn ≥13 år handläggs primärt av gynekolog i Halmstad respektive Varberg, men 
stäms med fördel av med barnläkare vid omognad kring doser, ytterligare provtagning 
etc. 

• Yngre barn eller vid omognad handläggs primärt av barnläkare i Halmstad, gynekolog 
bistår med spårsäkring. Gynekolog eller barnläkare gör mognadsbedömning. Vid 
transport till barnklinik ska mognadsbedömning vara gjord av läkare på plats innan 
transport och barnläkare kontaktas innan transport för planering. 

• Vid behov av inneliggande vård ska barn i huvudsak vårdas på barnavdelning gäller 
även barn ≥13 år, alltid om <16 år. 

• Orosanmälan ska göras när det är ett barn <18 år. 
 
Se vårdriktlinje Sexuella övergrepp och barnmisshandel BoU HS och Sexuellt övergrepp - 
omhändertagande av utsatta kvinnor KK HS. 
 
 
 

Uppdaterat från föregående version 

2026-06-09: Styckena under rubrikerna ”Akut gynekologisk bedömning”, ”Slutenvård” och 
”Akut sövning eller gyn-operation av barn görs i Halmstad” är helt omarbetade. Bör läsas i 
sin helhet.  

 
 

https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Barn/ODMPublished/RH-4194/Sexuella%20%C3%B6vergrepp%20och%20barnmisshandel.pdf
https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Obstetrik_och_gynekologi/ODMPublished/RH-5790/Sexuellt%20%C3%B6vergrepp%20%E2%80%93%20omh%C3%A4ndertagande%20av%20utsatta%20kvinnor%20KK%20HS.pdf
https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Obstetrik_och_gynekologi/ODMPublished/RH-5790/Sexuellt%20%C3%B6vergrepp%20%E2%80%93%20omh%C3%A4ndertagande%20av%20utsatta%20kvinnor%20KK%20HS.pdf
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