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Sammanstallning av symtom och fynd

Hir sammanstills symtom och fynd som finns angivna under misstanke och vilgrundad
misstanke i de standardiserade vardférloppen. Observera att symtom och fynd maste ses i sitt
sammanhang i respektive vardforlopp och att symtomen ocksa dr vanliga i andra
sjukdomstillstind dn cancer. Symtom som uppenbart leder tanken till ett visst vardférlopp finns
inte med i sammanstillningen, t.ex. ” nytillkommet indragen bréstvarta”. Om du har forslag pa
forbittring av sammanstillningen, kontakta girna info@cancercentrum.se.

Anemi Anemi kan i férsta hand ge misstanke i tre vardforlopp. Utga frin det som
du bedémer dr mest relevant. Se myelom, matstrups- och magséckscancer
och tjock- och dndtarmscancer. Se dven allvarliga ospecifika symtom som

kan bero pa cancer.

Anemi i kombination med avvikande mingd vita blodkroppar eller
trombocytopeni ger vilgrundad misstanke om akut leukemi.

Anala symtom Se analcancer.

Aptitloshet, Aptitléshet kan i forsta hand ge misstanke i tva vardforlopp. Utga frin det
mittnadskinsla, | som du bedémer dr mest relevant. Se dggstockscancer och allvarliga
viktnedgang ospecifika symtom som kan bero pa cancer.

Tidig mattnadskansla kan ge misstanke 1 tva vardférlopp. Utga frin det som
du bedémer dr mest relevant. Se matstrups- och magsickscancer och

dggstockscancer.
Nytillkomna krikningar kan ge misstanke om matstrups- och magsickscancer

Oavsiktlig viktnedgang kan i forsta hand ge misstanke i tre vardforlopp. Utga
fran det som du bedémer ar mest relevant. Se maligna lymfom/KILI,

matstrups- och magsickscancer samt allvarliga ospecifika symtom som kan
bero pa cancer

Attacksymtom Oforklarliga attacker av hjartklappning, angest och hypertoni (misstinkt
feokromocytom) kan ge misstanke om neuroendokrin buktumor.

Buksymtom Bicken- eller buksmirta (frekvent aterkommande) kan ge misstanke om

aggstockscancer

Nydiagnostiserad IBS hos kvinnor éver 50 dr kan ge misstanke om

dgostockscancer

Andrade avféringsvanor i mer in 4 veckor hos patienter éver 40 ar i
kombination med positivt FHb ger vilgrundad misstanke om tjock- och
andtarmscancet.

Andrade avféringsmonster hos kvinnor kan ocksa ge misstanke om

dggstockscancer
Smiirta i 6vre delen av buken och/eller ryggen tillsammans med oftivillig
viktnedging, kan ge misstanke om cancer i bukspottkérteln, sdrskilt i
samband med relativt nydebuterad diabetes och/eller steatorré

Bestiende diarréer, mer 4n 3 manader, utan annan uppenbar orsak kan ge
misstanke om neuroendokrin buktumor

Okat bukomfing och/eller trycksymtom frin buken kan ge misstanke om

éiggstockscancer
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Bukfynd

Ascites kan ge misstanke om dggstockscancer

Bicken- eller bukexpansivitet kan ge misstanke om éiggstockscancer

Knél i buken kan ge misstanke i fyra vardférlopp, med remiss till
filterfunktion. Filterfunktionen 4r densamma oavsett vilket vardforlopp du
viljer. For 6vre delen av buken, se cancer i bukspottkoértel, gallblasa eller
lever samt buksarkom. F6r 6vriga buken, se buksarkom.

Palpabel mjilte kan ge misstanke om maligna lvmfom /KI.L

Pyometra/hematometra kan ge misstanke om livmoderkroppscancer

Aterkommande HP-negativa magsar utan annan uppenbar orsak kan ge
misstanke om neuroendokrin buktumdér.

Blodning

Blod i avf6ringen kan ge misstanke i tre vardférlopp. Utga fran det som du
bedémer dr mest relevant, se matstrups- och magsickscancer, tjock- och

andtarmscancer och analcancer.

Blod i urinen kan ge vilgrundad misstanke om cancer i urinblisan och 6vre
urinvigarna. Det kan dven ge misstanke om njurcancer.

Blédningstendens och blamirken kan ge misstanke om akut leukemi

Blodig sekretion fran nisan (ensidig, aterkommande) kan ge misstanke om
huvud-halscancer

Nytillkomna menotragier/metrorragier hos pre-/petimenopausal kvinna kan
ge misstanke om livmoderkroppscancer.

Vaginal blédning som kontaktblédningar (t ex blédning vid samlag),
postmenopausal blédning, upprepade blédningar under graviditet utan
obstetrisk orsak kan ge misstanke om livmoderhalscancer.

Postmenopausal blédning kan dven ge misstanke om livmoderkroppscancer,
men atgirden ir densamma (remiss till gynekolog — filterfunktion).

Brostsymtom

Se brostcancer

Nytillkommen brostkortelforstoring hos min utan annan uppenbar
torklaring kan ge misstanke om testikelcancer.

Feber och
infektioner

Feber, se 1 forsta hand maligna lymfom/KLL och i andra hand allvatliga
ospecifika symtom som kan bero pa cancer

Infektioner, dterkommande eller under lang tid (mer 4n 2 veckor), kan ge
misstanke om akut leukemi

Aterkommande bakteriella luftvigsinfektioner kan ge misstanke om myelom

Flush

Flush utan annan uppenbar orsak kan ge misstanke om neuroendokrin
buktumér.

Gulsot och
gallstas

Gulsot ger misstanke i tva vardférlopp, med remiss till filterfunktion.
Filterfunktionen dr densamma oavsett vilket vardférlopp du viljer och
beskrivningen i primarvardsversionen dr en sammanslagning av tre
vardférlopp. Se cancer 1 bukspottkortel, gallblasa och lever.

Gallstas kan ge vilgrundad misstanke i tva vardférlopp. Remittera till det
vardférlopp som du bedémer dr mest relevant. Se cancer i bukspottkdrtel,
gallbldsa och lever.
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Hjirta Misstidnkt carcinoid hjirtsjukdom (hégersidig klaffsjukdom) kan ge
misstanke om neuroendokrin buktumér (remittera direkt till mottagning
med neuroendokrin kompetens (filterfunktion) utan provtagning).

Hud Hudférindring kan ge misstanke om hudmelanom.

Huvud- och Huvudvirk kan under vissa omstindigheter ge vilgrundad misstanke om

halssymtom hjirntuméor
Recurrenspares ger vilgrundad misstanke om lungcancer. Hos patienter med
struma, aven misstanke om skoldkortelcancer.

Heshet, stimbandspares eller rostférindring hos patienter med struma kan
ge misstanke om skoldkortelcancer

Sviljsvarigheter kan ge misstanke enligt tva vardférlopp. Utga fran det som
du bedémer dr mest relevant. Se huvud- och halscancer och matstrups- och
magsickscancer

Obstruktion av vena cava superior ger valgrundad misstanke om lungcancer.
Ovriga symtom och fynd i huvud-halsregionen, se huvud- och halscancer.
Se dven Luftvigssymtom

Knol Huvud-halsregionen, se huvud-halscancer
Skoldkorteln, se skoldkortelcancer
Brost eller armhala, se brostcancer
Forstorad lymfkortel, se maligna lymfom /KIIL
Mjalte: Palpabel mjilte kan ge misstanke om maligna lymfom /KIL
Buken: Knol i buken kan ge misstanke i fyra vardférlopp, med remiss till
filterfunktion. Filterfunktionen 4r densamma oavsett vilket vardforlopp du
viljer. For 6vre delen av buken, se cancer i bukspottkortel, gallblasa eller
lever samt buksarkom. F6r 6vriga buken, se buksarkom.

Flanken, se njurcancer

Ljumsken, se peniscancer resp. vulvacancer.

Resistens storre 4n 5 cm ger vilgrundad misstanke om mjukdelssarkom.
Under muskelfascian (ej ruckbar vid spind muskulatur), ger valgrundad
misstanke om mjukdelssarkom oavsett storlek

Skelettet, se skelettsarkom

Prostata, se prostatacancer

Testikel, se testikelcancer

Laborations- AFP: Forhojt virde som inte forklaras av leversjukdom ger vilgrundad

avvikelser misstanke om testikelcancer

Beta-hCG: Forhojt virde ger vilgrundad misstanke om testikelcancer

Jarnbristanemi utan annan uppenbar orsak ger vilgrundad misstanke om
tjock- och andtarmscancer

Cyto- eller histopatologiska fynd utgor nistan alltid vilgrundad misstanke
om aktuell diagnos. Se respektive diagnosomrade.
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Laborations-
avvikelser, forts

Hematokrit (EFV): Férhojt virde kan ge vilgrundad misstanke om
myeloproliferativ neoplasi, MPN

Hemoglobin (Hb): Forhojt virde kan ge vilgrundad misstanke om
myeloproliferativ neoplasi, MPN

Hyperkalcemi kan ge misstanke om myelom. Se ocksi allvarliga ospecifika
symtom som kan bero pa cancer.

Hypogammaglobulinemi kan ge vilgrundad misstanke om myelom
tillsammans med symtom som tyder pa myelom

Hypoglykemi hos icke-diabetiker utan annan uppenbar orsak kan ge
misstanke om neuroendokrin buktumoér.

Koagulationsprover: Avvikande koagulationsprover 1 kombination med
avvikande blodstatus ger vilgrundad misstanke om akut leukemi

Lymfocytos i differentialrikning (> 10 x 10°/L) ger vilgrundad misstanke
om maligna lymfom /KIL

M-komponent kan ge vilgrundad misstanke om myelom eller lymfom/KILL

Monoklonala litta kedjor i urinen >500 mg/dygn ger vilgrundad misstanke
om myelom

Omogna vita blodkroppar i perifert blod (t.ex. blaster eller promyelocyter)
ger vilgrundad misstanke om akut leukemi

PSA: Forhojt PSA ger i vissa fall vilgrundad misstanke om prostatacancer.

S-FLC kvot > 100 ger vilgrundad misstanke om mvelom

SR: Hog SR kan ge misstanke om myelom. Se ocksa allvarliga ospecifika
symtom som kan bero pa cancer.

Trombocyter (TPK): Férhojt virde kan ge vilgrundad misstanke om
myeloproliferativ neoplasi, MPN

Se dven Anemi

Patologiska laboratorievirden utan uppenbar férklaring, t.ex. lagt blodvirde,
forhojt alkaliskt fosfatas, f6rh6jd sinka eller f6rh6jt kalcium, se allvarliga

ospecifika symtom som kan bero pa cancer

Luftvigarna,
symtom och fynd

Aterkommande bakteriella luftvigsinfektioner kan ge misstanke om myelom

Pleuravitska utan annan uppenbar orsak kan ge misstanke om dggstockscancer

Ovriga luftvigssymtom, se lungcancer

Lymfkortel,
forstorad

Se maligna lymfom /KILL.

Forstorad lymfkortel 1 huvud-halsregionen, se d4ven huvud- och halscancer.

Forstorade lymfkortlar i ljumskarna i kombination med vissa symtom frin
penis kan ge vilgrundad misstanke om peniscancer.

Knél 1 ljumsken hos kvinnor éver 40 ar och hos immundefekta kvinnor
oavsett alder kan ge misstanke om vulvacancer.

Metastasfynd

”Metastasfynd som ger misstanke om lungcancer” ger vilgrundad misstanke
om lungcancer

Skelettmetastaser utan kind primirtumor ska hos min ge misstanke om

pro statacancer
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Metastasfynd, Ovriga metastaser utan kiind primirtumér ger vilgrundad misstanke om CUP

forts

Nattsvettningar | Se maligna lymfom/KI.I

Neurologiska Polyneuropati eller rizopati kan ge misstanke om myelom

symtom Ovriga neurologiska symtom, se hjirntumérer

Skelettfynd Osteoporos hos min och premenopausala kvinnor kan ge misstanke om
myelom
Palpabel resistens 1 skelettet kan ge misstanke om skelettsarkom.
Patologiska frakturer kan ge vilgrundad misstanke om skelettsarkom, men
dven misstanke om myelom.
Skelettmetastaser utan kind primirtumor ska hos min ge misstanke om
prostatacancer

Skelettsymtom Bickensmiirta (frekvent aterkommande) kan ge misstanke om dggstockscancer
Ensidig svullnad eller vilovirk som kan hirledas till skelettet kan ge
misstanke om skelettsarkom.
Skelettsmarta kan ge misstanke om prostatacancer men aven om myelom,
sarskilt skelettsmirtor i ryge eller brostkorg/revben.

Smirta Brost- eller skuldersmirta utan annan férklaring kan ge misstanke om

lungcancer

Bicken- eller buksmirta (frekvent dterkommande) kan ge misstanke om

aggstockscancer

Ensidiga obehag eller smirtor 1 huvud-halsregionen kan ge misstanke om
huvud- och halscancer

Huvudvirk kan under vissa omstindigheter ge vilgrundad misstanke om
hjirntuméor

Skelettsmarta kan ge misstanke om prostatacancer men aven om myelom,
sarskilt skelettsmirtor i ryge eller brostkorg/revben. Ensidig smarta eller
vilovirk som kan hirledas till skelettet kan ge misstanke om skelettsarkom.

Smiirta i 6vre delen av buken och/eller ryggen tillsammans med oftivillig
viktnedging, kan ge misstanke om cancer i bukspottkérteln, sarskilt i
samband med relativt nydebuterad diabetes och/eller steatorré

Smiirta i flanken kan ge misstanke om njurcancer

Ovrig smirta, se Allvarliga ospecifika symtom som kan bero p4 cancer

Sar som inte
liker

Sar i huvud-halsregionen kan ge misstanke om huvud- och halscancer

Sar pa brostet kan ge misstanke om bréstcancer

Sar pa penis kan ge misstanke om peniscancer

Trotthet och

Nytillkommen trétthet och allmin sjukdomskansla kan ge misstanke om akut

sjukdomskinsla | leukemi

Se dven Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer
Underlivs- Ihallande, vattniga eller avvikande flytningar kan ge misstanke om
fynd/symtom, livmoderhalscancer eller livmoderkroppscancer. Atgirden r densamma i
kvinnor bigge fallen (remiss till gynekolog — filterfunktion).
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Vaginal blédning i form av kontaktblédningar (t ex blédning vid samlag),
postmenopausal blédning, upprepade blédningar under graviditet utan
obstetrisk orsak kan ge misstanke om livmoderhalscancer.

Postmenopausal blédning kan dven ge misstanke om livmoderkroppscancer.
Atgirden dr densamma i bigge fallen (remiss till gynekolog — filterfunktion).

Nytillkomna menotragier/metrorragier hos pre-/perimenopausal kvinna kan
ge misstanke om livmoderkroppscancer.

Symtom eller fynd i vulva kan ge misstanke om vulvacancer: sir som inte
liker, knol, lingvarig sveda eller klada som inte svarar pa behandling,
misstanke om malignt melanom vid undersokning.

Undetrlivs-
fynd/symtom,
min

Vissa symtom fran penis kan ge misstanke om peniscancer. Symtom i
kombination med forstorade lymfkortlar i ljumskarna kan ge vilgrundad
misstanke om peniscancer.

Forindring, smirta, obehag och liknande i testikel kan ge misstanke om
testikelcancer. Knol i testikel ger vilgrundad misstanke om testikelcancer.

Misstinkt bitestikelinflammation dir symtomen kvarstar efter tre veckor
trots behandling kan ge misstanke om testikelcancer.

Nydebuterat varikocele som ej tommer sig i liggande kan ge misstanke om
njurcancer.

Urinvigarna

Blod i urinen kan ge vilgrundad misstanke om cancer i urinblisan och 6vre
urinvigarna. Det kan dven ge misstanke om njurcancer.

Njursvikt kan ge misstanke om myelom

Uni- eller bilateral hydronefros utan annan rimlig férklaring kan ge misstanke
om livmoderhalscancer

Vattenkastningsbesvir hos min kan ge misstanke om prostatacancer.

Okade urintringningar (frekvent dterkommande) hos kvinnor kan ge
misstanke om dggstockscancer.

Ventrombos

Djup ventrombos i nedre extremiteterna utan annan uppenbar férklaring

kan bl.a. ge misstanke om éiggstockscancer.
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Akuta leukemier

Foljande fynd utan rimlig forklaring ska féranleda misstanke (enskilt eller tillsammans):
e aytillkommen trétthet och allmin sjukdomskinsla
e blamarken eller blédningstendens
e infektioner, med eller utan feber, aterkommande eller under lang tid (mer an 2 veckor).

Misstanke ska féranleda snar kontroll av
e blodstatus och differentialrikning av vita blodkroppar
e fysikalisk status, sarskilt lymfkortel- och bukpalpation
e om patienten har blédningssymtom: koagulationsprover.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande:

e omogna vita blodkroppar i perifert blod (t.ex. blaster eller promyelocyter)
e anemi i kombination med avvikande mingd vita blodkroppar eller trombocytopeni utan
annan forklaring

e avvikande koagulationsprover i kombination med avvikande blodstatus.
Om vilgrundad misstanke foéreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Observera: Vid paverkat allmantillstaind eller alarmerande provsvar ska hematologjour eller
motsvarande kontaktas omedelbart f6r akut bedémning.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Den mottagande enheten ska kontaktas per telefon 1 samband med att vilgrundad misstanke
uppstar. Vid paverkat allmintillstind och alarmerande provsvar ska hematologjour eller
motsvarande kontaktas dven utanfor kontorstid f6r akut bedomning.

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas i samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten 6nskar det.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
mojliggbra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r AML eller ALL och far aterfall (recidiv) under pagaende
uppfoljning ska utredas utanfér SVFE. Daremot ska ett nytt SVFE startas f6r de patienter som far
aterfall efter avslutad uppféljning.
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Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer

Vad som vicker misstanke ir varierande och kan utgéras av likarens intryck av att patienten ar

allvarligt sjuk. Ofta ingar dock ett eller flera av f6ljande symtom eller fynd, nytillkomna och
utan rimlig forklaring:

allmin sjukdomskinsla

e uttalad trotthet

e aptitloshet

e storre oavsiktlig viktnedgang, sirskilt i kombination med andra symtom

e lingvarig feber

® smirtor

e patologiska laboratorievirden, t.ex. lagt blodvirde, f6rhojt alkaliskt fosfatas, f6rhojd sinka

eller f6rhojt kalcium (vid jarnbristanemi, se SVF tjock- och dndtarmscancer respektive
matstrups- och magsickscancer)

e markant 6kning av antalet kontakter med halso- och sjukvirden
e markant 6kning av likemedelskonsumtionen.

Dir misstanken har vickts ska nedanstiende utféras:

e Fordjupad anamnes som sarskilt omfattar
- drftlighet
- tidigare cancersjukdom
- alkohol- och tobaksanamnes.

e Status, sarskilt
- inspektion av munhala (sarskilt tandstatus) och hud
- palpation av buk, leder, lymfkértlar, brostkortlar, testiklar, rektum
- hjirt- och lungstatus.

e Temperatur, vikt, lingd.

e Provtagning:
- Hb, LPK, TPK - korrigerat kalcium - glukos

-B12 /joniserat kalcium - urinsticka

- folat - ALAT - CRP

- ferritin - alkaliskt fosfatas -SR

- kalium - bilirubin - S-Proteinprofil (S-Elektrofores)

- natrium -LD - S-Kappakedja, fri och Lambdakedja, fti
- kreatinin (eGFR) - PSA eller U-Proteinprofil (U-Elektrofores)

- albumin - TSH

e EBventuellt riktad undersokning, t.ex. lungrontgen eller gynekologisk undersékning, om det
inte fordrojer férloppet.

Syftet med undersékningarna ir att identifiera bakomliggande orsak for att kunna genomféra
sjukdomsspecifik utredning eller behandling, eller att skapa underlag till remiss till utredning.
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Vilgrundad misstanke for standardiserat vardforlopp for allvarliga ospecifika symtom
toreligger om cancermisstanke kvarstir och undersdkningarna enligt ovan inte pekat mot en
specifik diagnos.

e Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

e FDor att patienten ska kunna remitteras enligt det standardiserade vardforloppet ska samtliga
undersokningar och provtagningar enligt ovan vara utférda, svar foreligga och vara

bedomda.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke om allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer ska
innehdlla svar pa samtliga undersékningar enligt ovan samt eventuella 6vriga utredningar.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
for att mojliggdra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
unders6kningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Foljande har angivits som optimala ledtider i det standardiserade vardforloppet:

Fran Till Tid

Beslut om att utféra undersodkningar | Beslut valgrundad misstanke 5 kalenderdagar

enligt ovan

Beslut valgrundad misstanke Valgrundad misstanke — remiss 1 kalenderdag
mottagen
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Analcancer

Foljande ska féranleda misstanke oavsett alder:
e nytillkommen knol/f6rindring analt
e anal smirta
e anala sar och fissurer
e atypiska eller titt aterkommande perianala abscesser
e blod i avféringen
e nytillkomna tringningar till avforing eller lickage.

Vid misstanke ska foljande utforas:
e anamnes
e inspektion av analregionen
e rektalpalpation
e palpation av ljumskar
e om mojligt rektoskopi.

Om unders6kningarna leder till f6rmodat godartat fynd ska patienten informeras om att
ofdrindrade symtom efter fyra veckor bor foranleda ny kontakt med primarvarden.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

stark malignitetsmisstanke vid klinisk undersékning

initialt formodad godartad anal eller perianal férindring som kvarstar oférandrad efter fyra
veckor trots riktad behandling
e nytillkomna eller férindrade anala symtom utan annan uppenbar foérklaring hos foljande
riskgrupper:
— HIV-positiva
— man som har sex med min
— immunsupprimerade personer
— personer som har eller har haft HPV-relaterad genital in situ eller invasiv neoplasi
e histopatologiskt fynd talande for analcancer
e bilddiagnostiskt fynd talande f6r analcancer.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
mojliggora snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
unders6kningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r analcancer och far aterfall (recidiv) under pagaende uppfoljning ska
utredas utanfér SVE. Diremot ska ett nytt SVFE startas for de patienter som fér aterfall efter
avslutad uppfoljning.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Brostcancer

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande fynd vid klinisk
undersokning. Vilgrundad misstanke foreligger ocksa efter samtal mellan patienten och likare
eller sjukskoterska med kompetens inom brostcancervarden:

e malignitetssuspekt knol* i brostet
e malignitetssuspekt knol* 1 armhalan hos kvinnor

andrad kontur pa brostet, utan annan uppenbar orsak

nytillkommet indragen brostvarta

rodnad eller svullnad pa huden 6ver brostet utan annan férklaring

blodig sekretion fran enstaka mjolkgang

ensidigt eksem pa brostvartan

sarbildning pa brostvartan eller i anslutning till brostkortlarna

nytillkommen apelsinskalsliknande hud
fynd vid bilddiagnostik talande f6r brostcancer
e histopatologiskt fynd talande f6r brostcancer

* Ett palpationsfynd (kn6l) som inte uppenbart har en annan naturlig orsak ska betraktas som
malignitetssuspekt. Med tanke pa den laga incidensen av brostcancer hos kvinnor under 30 ars
alder bor man i denna bedémning sarskilt viga in differentialdiagnoser.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

I séllsynta fall kan smirta férekomma vid brostcancer, men smarta och 6mhet dr oftast associerat
med ofarliga knolar, hormonella férandringar 1 brosten eller med émbhet i brostmuskulaturen.
Dessa patienter ska ocksa remitteras for en radiologisk brostdiagnostisk utredning, men inte inom
standardiserat vardférlopp.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Nir patienter remitteras fran en annan vardgivare till en brostenhet pa grund av ovanstaende

fynd bor remissen sdrskilt innehélla

e tidigare sjukdomar och behandlingar, sarskilt brostcancer eller dggstockscancer

e irftlighet, t.ex. kint mutationsbararskap eller brostcancer eller dggstockscancer hos nira
slaktingar

e Jokalstatus brost.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
for att mojliggdra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardfotlopp.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet ndirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r brostcancer och far aterfall (recidiv) under pagaende uppféljning
ska utredas utanfor SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som far en ny
primirtumor under pagiende uppfoljning eller insjuknar igen efter att ha avslutat
uppféljningskontroller enligt nationellt vardprogram.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Buksarkom inkl. GIST

Foljande ska féranleda misstanke:

e Palpabel knol i buken.

Vid misstanke ska patienten remitteras till en DT eller MRT (filterfunktion).

Vilgrundad misstanke foreligger vid fynd som ger misstanke om intraabdominella (t.ex.
GIST) eller retroperitoneala sarkom vid

¢ bilddiagnostik eller endoskopi
e vivnadsbunden diagnostik (histopatologi eller cytologi).

Om vilgrundad misstanke foéreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
mojliggora snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
unders6kningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardforlopp
Vid misstanke om malignitet hos barn under 18 ér, kontakta omgaende nidrmaste sarkomcentrum

och/eller barnonkologiska klinik for skyndsam vidare utredning (utanfér SVF).

Patienter som behandlats f6r buksarkom, GIST eller retroperitoneala sarkom och far aterfall
(recidiv) under pagiende uppfoljning ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas
tor de patienter som far édterfall efter avslutad uppféljning.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Cancer i bukspottkorteln och periampullart eller cancer i
gallblasan och perihilar gallgang eller primar levercancer

Foljande kan féranleda misstanke. Vid misstanke, ta relevanta prover och skriv samtidig remiss
till diagnostisk undersékning (filterfunktion). Om patienten ar ikterisk ska man Gverviga remiss
tor akut omhindertagande. Det dr viktigt att DT pankreas utférs innan ev. stentning av
gallvigarna. Om méjligt bér DT bestillas redan av primirvard.

Symtom/fynd som kan ge misstanke:

Remittera till:

gulsot eller gallstas

Akut (inom 24 timmar) ultraljud av
lever, gallvigar och pankreas

Vid nydiagnostiserad diabetes: DT buk
(MRT om DT inte finns att tillga)

smirta i 6vre delen av buken och/eller ryggen
tillsammans med ofrivillig viktnedgang, sarskilt i
samband med relativt nydebuterad diabetes
och/eller steatorré

Gastroskopi

Vid nydiagnostiserad diabetes: DT buk
(MRT om DT inte finns att tillga)

palpabel knél i 6vre delen av buken

DT buk eller MRT

fynd vid utredning av leversjukdom eller hastig
férsimring av kronisk leversjukdom

bilddiagnostiskt fynd dir cancermisstanke finns,
t.ex. vid surveillance av hogriskgrupper (enligt
nationella vardprogrammet) eller vid
6verraskningsfynd vid annan utredning.

forklarats av ultraljud/gastroskopi

Kvarvarande malignitetsmisstinkta besvir som inte

Vid stark malignitetsmisstanke kan utredningsprocessen forkortas om en DT pankreas/buk
resp. fyrfas DT lever/buk eller MRT utférs redan i denna situation.

Se dven Buksarkom inkl. GIST och gynekologiska sarkom.

Svaret fran den diagnostiska unders6kningen ska skyndsamt tas om hand. Om
undersékningen ger vilgrundad misstanke ska patienten remitteras till utredning enligt
standardiserat vardférlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett
eller flera av féljande:

Remittera till standardiserat vardforlopp
for (vart remissen ska skickas beslutas lokalt):

Gallstas ej kopplad till gallstens- eller
leversjukdom

Bukspottkorteln och periampullart eler
Gallblasan och perihilir gallgang.

Kronisk leversjukdom i kombination med
nytillkommen fokal leverlesion > 1 cm,
oavsett bilddiagnostisk metod

Primir levercancer
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Bilddiagnostiskt fynd talande for maligniteti | Alktuellt diagnosomrade
levern, gallblasa eller perihilir gallgang eller
bukspottkorteln (inklusive huvudgangs-IPMN
eller vidgad pankreasging) utan annan kiand
aktuell malign sjukdom, oavsett
bilddiagnostisk metod

(Vid annan kind malign sjukdom, 6vervig att
utreda leverforindringar som metastas och inte
inom vardforloppet for primar levercancer.)

MR-fynd talande f6r sidogangs-IPMN som Aktuellt diaghosomrade
uppfyller absoluta eller relativa kriterier f6r
kirurgi enligt nationellt vardprogram

Cyto- eller histopatologiskt fynd talande for Aktuellt diagnosomrade
malignitet

(Ievercancer: endast histopatologiskt fynd)

Misstanke om malignitet vid bukoperation. Aktuellt diagnosomrade

Se dven Buksarkom inkl. GIST och gynekologiska sarkom.

Utredningen for de tre standardiserade vardférloppen inleds pa liknande sitt och patienter som
remitterats till ”fel” utredning kommer att tas om hand utan att aterremitteras.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
mojliggora snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
unders6kningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardforlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet ndirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r bukspottkortelcancer, cancer i gallblasan, perihilir gallgang eller
primir levercancer och far aterfall under pagaende uppféljning ska utredas utanfér SVFE.
Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som far dterfall efter avslutad uppfoljning.

For patienter med IPMN som under pagaende uppfoljning 6vergar i cancer ska ett nytt SVF
startas.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Foljande har angivits som optimala ledtider i det standardiserade vardforloppet:

Fran

Till

Tid

Remissbeslut vid misstanke

Remissankomst bilddiagnostik
(filterfunktion)

1 kalenderdag

Remissankomst bilddiagnostik
(filterfunktion)

Svar till remittenten

10 kalenderdagar

Svar till remittenten

Information till patienten
samt beslut valgrundad misstanke

3 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke

Valgrundad misstanke — remiss
mottagen

1 kalenderdag
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Cancer i urinblasan och ovre urinvagarna

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

e makroskopisk hematuri (vid ett eller flera tillfallen) hos individer 50 ar eller éldre,
undantaget
— patienter som utretts enligt detta SVF de senaste 3 aren
— patienter dir urinvigsblodningen uppkommit direkt efter traumatisk katetersittning
— patienter som bedoms vara for skora for att genomga utredning eller eventuell
behandling.

e misstanke om urinbldsecancer eller tumor i Ovre urinvdgarna vid bilddiagnostik eller
cystoskopi i samband med annan utredning.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Observera att bakteriuri eller blodfértunnande medicinering inte minskar sannolikheten for att
individer med makroskopisk hematuri enligt definitionerna ovan har en bakomliggande
urinbldsecancer.

Ordinarie remissrutiner (utanfér SVE) ska tillimpas for individer med makroskopisk hematuri
under 50 ars alder, liksom for patienter som utretts enligt SVF inom de senaste tre dren, eftersom
risken for bakomliggande cancer dr mindre. Ordinarie remissrutiner ska ocksa tillimpas f6r blod
pa pappret efter miktion utan samtidig makrohematuri hos peri- och postmenopausala patienter.

Vid osikerhet om patienten klarar utredning eller behandling vid tumérfynd kan urolog
konsulteras.

Kvinnor 40 ar och yngre med forstagangs hemorrhagisk cystit som blir symtomfria pa behandling
behover inte utredas for tumor 1 urinkanalen, da mer dn varannan forstagangsurinvigsinfektion
har samtidig makrohematuri.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas i samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten 6nskar det.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
mojliggbra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet ndirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r cancer 1 urinblasan eller 6vre urinvigarna och far aterfall (recidiv)
under pagiende uppfoljning ska utredas utanfoér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas for de
patienter som far aterfall efter avslutad uppfoljning.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Cancer utan kand primartumor, CUP

Vilgrundad misstanke om CUP foreligger vid fynd av en eller flera metastasmisstinkta
torindringar dir primartumoren inte dr kind och dar det inte finns kliniska symtom eller fynd
som tyder pa organspecifik cancertyp. Biopsi krivs inte for vilgrundad misstanke.

Om vilgrundad misstanke foéreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Innan remiss skrivs ska man overviga om patienten har nytta av vidare utredning och av en
potentiell behandling. Bedomningen ska goras i samrad med patienten och med nirstiende
om patienten 6nskar det.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke om cancer utan kind priméartumor ska innehalla tidigare
sjukdomar (sarskilt malignitet) och vilken information patienten har fatt om misstanken.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
for att mojliggdra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardfotlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Hudmelanom

Foéljande fynd ska foranleda misstanke:
e patienten soker f6r en hudforindring som kan vara hudmelanom
e anamnestisk information om forindring eller symtom fran lesion
e klinisk misstanke om hudmelanom vid undersékning av patienten.

Vid misstanke ska
e fullstindig anamnes tas, inklusive drftlighet och andra riskfaktorer
e hudférindringen undersokas, med dermatoskopi eller teledermatoskopi om det ar mojligt.

Innan misstanken avskrivs ska patienten erbjudas en fullstindig hudundersckning for att inte
melanom pad andra hudomraden dn det patienten séker for ska missas. Studier har visat att 30 %
av de melanom som diagnostiseras patriffats pa en annan del av huden 4n den lesion patienten
sOker for, se nationellt vairdprogram.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande:

e dermatoskopisk eller teledermatoskopisk undersokning som inger stark misstanke* om
invasivt hudmelanom (ICD-10: C43.0-9)

¢ histopatologiskt fynd av primart invasivt melanom eller melanommetastas

e undersokningsfynd talande for nytillkommen melanommetastas (dvs. ¢j vid recidiv av
melanom som redan dr under behandling).

*Stark misstanke innebir att syftet med utredningen ér att ”bekrifta melanom”. Bedomningen
grundas pa likarens kliniska erfarenhet. Se det nationella vardprogrammet f6r vigledning.

Om misstanken inte bedéms som stark (syftet ar att ’utesluta melanom”) bor man
remittera patienten till hudlakare f6r bedomning eller sjilv excidera férandringen och skicka
till patolog f6r bedomning, men inte inom ramen for det standardiserade vardforloppet.

Handliggningen vid vilgrundad misstanke kan ske enligt tva alternativ, se nedan:

A: Primirvarden utfor diagnostisk excision och ger diagnosbesked
B: Patienten remitteras direkt till specialiserad vard

Observera att vissa regioner har beslutat att all handliaggning (diagnostisk excision och
diagnosbesked) ska ske enligt alternativ B. I dessa bor primirvarden bortse fran informationen
under alternativ A. Vinligen informera er om vilka rutiner som ska gilla i er region.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Handlaggning vid valgrundad misstanke — alternativ A
Primirvarden utfér diagnostisk excision och ger diagnosbesked.

Diagnostisk excision ska ske enligt riktlinjer 1 nationellt vardprogram och preparatet ska skickas
till patolog med féljande remissinnehall:
e fragestillning: melanom? samt markt med SVF enligt lokala rutiner
® typ av preparat
e hudférindringens lokalisation
e hudférindringens storlek, utseende (t.ex. firg, ulceration, krusta, avgrinsning)
e klinisk resektionsmariginal
e anamnes, ange sarskilt
- hudfériandringens utveckling 6ver tid
- arftlighet och riskfaktorer
- annan hudsjukdom i omradet
- tidigare ingrepp 1 omradet
- tidigare hudcancer eller annan malignitet
e cv. foto
e uppgifter f6r direktkontakt med inremitterande (direktnummer).

Vid PAD-bekriftat hudmelanom ska patienten remitteras till specialiserad vard for nista
steg 1 utredningen: stillningstagande till utvidgad excision och portvaktskorteldiagnostik.

Handlaggning vid valgrundad misstanke — alternativ B

Patienten remitteras till specialiserad vard (nir regionen beslutat att all excision ska ske i
specialiserad vard eller nir excisionen kraver sirskild kompetens).

Remissen till utredning ska innehalla:
e Jokalisation och storlek
e cv. foto
e nir patienten sokte f6r symtomen eller fynden forsta gingen
e tidigare hudcancer
e irftlighet f6r hudmelanom eller melanom i familjen.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
for att mojliggdra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardférlopp.

Foljande har angivits som optimala ledtider i det standardiserade vardforloppet:

Fran Till Tid

Beslut valgrundad misstanke | Diagnostisk excision 10 kalenderdagar

Diagnostisk excision Diagnosbesked 18 kalenderdagar

Diagnosbesked Besdk for stallningstagande till utvidgad | 5 kalenderdagar
excision och portvaktskorteldiagnostik.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Huvud- och halscancer

I detta vardforlopp kan inte vélgrundad misstanke faststillas i primdrvarden.

Nedanstaende symtom hos vuxna individer ska féranleda misstanke, om inte anamnes eller
status ger annan forklaring, t.ex. pagaende infektion.

e Forstorad lymfkortel eller knuta pa halsen utan infektion eller annan forklaring
e Synlig eller palpabel tumor 1 ndsa, munhala eller svalg

e Sar i munhila, pa tunga eller lippar som inte liker (> 3 veckor)

e Knuta i spottkortel

e Heshet sedan mer dn 3 veckor utan forbattring eller annan forklaring

e Sviljbesvir eller klumpkinsla med smirta upp mot 6ronen

¢ Ensidig nytillkommen nastippa som inte vaxlar sida

o Aterkommande blodig sekretion frin nisan utan infektion eller annan forklaring
¢ Ensidiga obehag eller smarta i halsen utan infektion eller annan férklaring

¢ Ensidig ser6s mediaotit (otosalpingit) utan infektion eller annan férklaring

Vid misstanke ska patienten remitteras till en ONH-klinik (filterfunktion) med mottagande
redan samma dag. Vilgrundad misstanke (start av SVF) kan uppsta forst i samband med
undersdkning vid ONH-klinik.

Vid osikerhet ska ONH-kliniken kontaktas fér konsultation.

Huvud och halscancer férekommer hos barn under 10 ar i spottkortel och hos tonaringar i
nasofarynx. Knol 1 spottkortel hos barn och ensidig ser6s mediaotit hos tonaringar utan
kronisk 6ronsjukdom ska darfor féranleda misstanke om cancer och remitteras pa sedvanligt
satt, utanfor det standardiserade vardfoérloppet.

Detta hander i filterfunktionen

Filterfunktionen inleds med remissgranskning. Om remissgranskningen bekriftar misstanken om
cancer ska patienten kallas till en klinisk undersékning utférd av ONH-likare. Denna
undersokning avgor om malignitetsmisstanken ar sa stark (valgrundad misstanke) att det ar
motiverat att utreda patienten enligt standardiserat vardforlopp. I dessa fall ska utredningen starta
omedelbart.

Remiss for utredning

Innan remiss skickas till ONH-klinik fér utredning, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och
klarar av utredningen. Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om
patienten 6nskar det.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
m6jliggora snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Patienter som behandlats f6r huvud- och halscancer och far aterfall (recidiv) under pagaende
uppfoljning ska utredas utanfér SVFE. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som far
aterfall efter avslutad uppfoljning eller som far nya primédrtumdorer, second primaries, som
uppkommer under uppfdljningen av den forsta huvud- och halscancerdiagnosen.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Livmoderhalscancer (cervix)
I detta vardforlopp kan inte vélgrundad misstanke faststillas i primdrvarden.

Foljande ska foranleda misstanke:
e upprepade kontaktblodningar dir annan orsak uteslutits (t.ex. mellanblédning vid
preventivmedel eller infektion)
e postmenopausal blodning
e upprepade bloédningar under graviditet utan obstetrisk orsak
e ihallande, vattniga flytningar
e uni- eller bilateral hydronefros utan annan rimlig férklaring
¢ bilddiagnostiskt fynd talande f6r livmoderhalscancer
e synliga forindringar pa livmoderhalsen som foranleder misstanke om cancer.

Vid misstanke ska patienten remitteras till gynekologisk undersokning (filterfunktion).

Remiss for utredning

Innan remiss skickas till gynekolog f6r utredning, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och
klarar av utredningen. Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om
patienten 6nskar det.

Remissen ska innehalla screeninghistorik (om tillgingligt).

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
tor att mojliggora snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
undersOkningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer.

Handlaggning utanfér standardiserat vardforlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r livmoderhalscancer och far édterfall (recidiv) under pagaende
uppfdljning ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som far
aterfall efter avslutad uppfoljning.

Detta hander i filterfunktionen

Filterfunktionen utfors av gynekolog och omfattar gynekologisk undersokning, ev. kolposkopi,
vaginalt ultraljud, cellprov med dubbelanalys samt biopsi vid synlig forindring.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

e stark klinisk misstanke om livmoderhalscancer vid gynekologisk undersékning, t.ex. synlig
tumor pa livmoderhalsen

e histopatologiskt fynd av livmoderhalscancer.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska gynekologen omedelbart remittera patienten till
utredning enligt standardiserat vardférlopp.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Livmoderkroppscancer (endometrie) inkl. livmodersarkom

Ett eller flera av foljande ska féranleda misstanke:
e postmenopausal blodning

e nytillkomna menorragier/metrorragier hos pre-/petimenopausal kvinna, som inte svarar pa
sedvanlig behandling

e pyometra/hematometra
e avvikande flytningar utan annan uppenbar orsak hos peti-/postmenopausal kvinna
e tillvixt av livmodern hos postmenopausal kvinna.

Vid misstanke ska patienten remitteras till gynekolog (filterfunktion).

Detta hander i filterfunktionen

Gynekologen utfor en gynekologisk undersokning med transvaginalt ultraljud, ev. dven
endometriebiopsi.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

e fortjockad slemhinna = 5 mm eller omitbar slemhinna hos postmenopausal kvinna med
blédning eller avvikande flytning

e kliniskt eller bilddiagnostiskt fynd tydligt talande f6r gynekologisk cancer

¢ histopatologiskt fynd visande livmoderkroppscancer eller ingivande misstanke om
livmoderkroppscancer (inklusive EIN, endometrial intraepitelial neoplasi) eller
livmodersarkom.

Vilgrundad misstanke kan faststillas i primérvarden vid bilddiagnostiskt fynd tydligt
talande for gynekologisk cancer (P6verraskningsfynd”). Patienten ska da omedelbart remitteras
till utredning enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas i samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten 6nskar det.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
mojliggbra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardforlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r livmoderkroppscancer eller livmodersarkom och far dterfall
(recidiv) under pagiende uppfoljning ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas
tor de patienter som far aterfall efter avslutad uppféljning.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Lungcancer

Foljande ska féranleda misstanke:

e nytillkomna luftvigssymtom (t.ex. hosta eller andnod) med en varaktighet av 6 veckor hos
rokare eller fore detta rokare 6ver 40 ar

e brost- eller skuldersmirta utan annan férklaring
e blodig hosta.

Vid misstanke ska patienten remitteras till lungrontgen eller DT (filterfunktion).

Svaret ska skyndsamt tas om hand.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande:

e fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om lungcancer

e metastasfynd som ger misstanke om lungcancer

e upprepad blodig hosta utan annan uppenbar orsak, dven vid normal rontgen
e obstruktion av vena cava superior

® recurrenspares.

Om vilgrundad misstanke foéreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Oklart fynd vid lungréntgen och lig malignitetsmisstanke ska inte betraktas som
vilgrundad misstanke. Inremitterande bor remittera patienten till DT. Detta kan ocksa ske pa
initiativ av rontgenavdelningen. Vid DT kan vilgrundad misstanke uppsta eller misstanken
avskrivas. Radiologisvar ska besvara fragestillningen om vilgrundad misstanke eller ej.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
mojliggbra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
unders6kningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardforlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r lungcancer och far aterfall (recidiv) under pagaende uppféljning ska
utredas utanfér SVE. Diremot ska ett nytt SVFE startas for de patienter som far aterfall efter
avslutad uppfoljning.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Foljande har angivits som optimala ledtider i det standardiserade vardforloppet:

Fran

Till

Tid

Remissbeslut vid misstanke

Remissankomst (filterfunktion)

1 kalenderdag

Remissankomst (filterfunktion)

Lungrontgen/DT (filterfunktion)

5 kalenderdagar

Lungrontgen/DT (filterfunktion)

Svar till remittenten

1 kalenderdag

Svar till remittenten

Beslut om valgrundad misstanke
eller inte

3 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke

Valgrundad misstanke — remiss
mottagen

1 kalenderdag
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Maligna lymfom och KLL

Foljande kan féranleda misstanke:

e cn cller flera forstorade lymfkortlar, minst 1,5 cm 1 storsta diameter vid klinisk
undersokning*

e palpabel mjilte

e feber mer dn 38 grader utan annan férklaring, t.ex. infektion
e oavsiktlig viktnedgang

e uttalade nattsvettningar.

* Lymftkortelforstoring inom huvud-halsomradet ska handlaggas inom standardiserat vardférlopp
for huvud-halscancer om inte patienten samtidigt har lymfocytos > 10 x 10°/L.

Kontrollera foljande vid klinisk misstanke om lymfom eller KLLL, t.ex. vid ovanstiende
symtom:

e blodstatus (hemoglobin, vita blodkroppar med differentialrikning, trombocyter)

e fysikaliskt status, sarskilt lymfkortel- och bukpalpation

e vid forstorade lymfkortlar: beddmning av om det finns annan férklaring, t.ex. infektion,
vaccination, genomgangen operation, sar.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande:

e cn cller flera férstorade lymfkortlar, minst 1,5 cm 1 storsta diameter vid klinisk
undersokning, utan annan forklaring*

e palpabel myjilte, utan annan férklaring

lymfocytos i differentialrikning (> 10 x 10°/L)

M-komponent IgM > 10 g/1

misstanke om lymfom vid bilddiagnostik i samband med annan utredning

misstanke om lymfom vid biopsi i samband med annan utredning.
* Lymfkortelforstoring inom huvud-halsomradet ska handliggas inom standardiserat
vardfotlopp for huvud-halscancer om inte patienten samtidigt har lymfocytos > 10 x 10”/L..

Om vilgrundad misstanke foéreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke ska innehalla symtomduration.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
tor att mojliggora snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
unders6kningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Matstrups- och magsackscancer
I detta vardforlopp kan inte vélgrundad misstanke faststillas i primdrvarden.

Nytillkomna sviljsvarigheter ska foranleda misstanke och patienten ska remitteras till
utredning med gastroskopi (filterfunktion) utan andra foregiende undersékningar. Remissen ska
skickas inom 24 timmar.

Foljande kan firanleda utredning med gastroskopi (filterfunktion):
e jirnbristanemi
e kraftig oférklarad viktnedgang
e nytillkommen tidig mittnadskansla sedan minst 3 veckor
e oastrointestinal blédning
e nytillkomna krikningar sedan minst 3 veckor
e bilddiagnosiskt fynd talande f6r matstrups- eller magsickscancer.

Remiss for utredning

Innan remiss skickas till utredning, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av
utredningen. Beslutet ska fattas i samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten
onskar det.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
mojliggbra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer.

Handlaggning utanfér standardiserat vardforlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik kontaktas redan samma
dag for skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r matstrups- eller magsickscancer och far aterfall (recidiv) under
pagaende uppfoljning ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter
som far aterfall efter avslutad uppfoljning.

Detta hander i filterfunktionen

Filterfunktionen inleds med remissgranskning. Om remissgranskningen bekriftar misstanken om
cancer ska patienten kallas till gastroskopi. Om gastroskopin visar misstanke om cancer ska
biopsier tas, men patienten ska remitteras till utredning utan att PAD-svaret invantats.

Om unders6kningen inte ger misstanke om matstrups- eller magsiackscancer men biopsier har
tagits ansvarar endoskopisten for att bevaka PAD-svaret och remittera patienten till utredning
om svaret ger vilgrundad misstanke eller aterremittera patienten om misstanken avskrivits.

Vilgrundad misstanke kan vickas genom undersokningsfynd vid gastroskopi eller i samband med
PAD-svar.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Myelom

Foljande fynd ska féranleda misstanke om myelom, forutsatt att primar utredning inte ger annan
forklaring:

o skelettsmartor (ofta rygg eller brostkorg/revben)

e patologiska frakturer, t.ex. kotkompressionsfrakturer, hotande tvirsnittslesion

e anemi

e hyperkalcemi

e polyneuropati eller rizopati

e njursvikt

e hog SR

e osteoporos hos min och premenopausala kvinnor

e iterkommande bakteriella luftvigsinfektioner.
Vid misstanke ska f6éljande prover tas:

e Blodstatus (Hb, LPK, TPK).

e Elektrolytstatus inklusive P-albumin, P-kalcium (eller joniserat Ca) och P-kreatinin.

e [Fraktionerade proteiner i serum och urin (t.ex. U-elektrofores och S-elektrofores). Fria litta

kedjor i serum (S-FLC) kan ersitta fraktionerade proteiner i urinen.

Observera: Vid symtomgivande hyperkalcemi, akut njursvikt och hotande tvirsnittslesion ska
specialistvarden omgiende kontaktas pa telefon.

Vilgrundad misstanke foreligger vid nagot av foljande, oavsett symtom:

e M-komponent IgG eller IgA i serum > 15 g/1

e M-komponent IgD eller IgE i serum oavsett storlek

e monoklonala litta kedjor i urinen > 500 mg/dygn

e S-FLC kvot (involverad litt kedja/icke-involverad litt kedja) > 100
(involverad litt kedja maste vara > 100 mg/1)

e histopatologiskt eller cytologiskt fynd talande f6r plasmacellsmalignitet

e fynd vid bilddiagnostik talande f6r plasmacellsmalignitet.

Vilgrundad misstanke foreligger dven vid
e minst ett av foljande provsvar:
- hypogammaglobulinemi
- M-komponent i serum eller urin (ej IgM)
- patologisk S-FLC-kvot
e tillsammans med minst ett av f6ljande symtom fOrutsatt att primar utredning inte ger
annan forklaring:
- anemi
- njursvikt
- hyperkalcemi
- skelettengagemang enligt ovan (misstanke om myelom)

Om vilgrundad misstanke foéreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Patienter med M-komponent som inte uppfyller kriterierna for valgrundad misstanke ska
utredas enligt ordinarie rutiner.
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Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
mojliggbra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
undersokningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfor standardiserat vardforlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r myelom och far aterfall under pagaende uppfoljning ska utredas
utanfér SVE. Diremot ska ett nytt SVFE startas for de patienter som far aterfall efter avslutad
uppfoljning.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Myeloproliferativ neoplasi, MPN

Foljande virden kan utgdra underlag f6r misstanke, om bestiende férhéjda (> 3 manader) och
vid samtidig frainvaro av annan rimlig férklaring:

e Hematokrit (EVF) > 0,48 {6r kvinnor och > 0,49 {6r min

e Hemoglobin (Hb) > 160 g/L f6r kvinnor, > 165 g/L f6r min

e Trombocyter (TPK) > 450 x 10°/L.

Vid misstanke ska féljande kontrolleras i syfte att utréna om kriterier f6r vilgrundad misstanke
toreligger alternativt talar for annan rimlig férklaring.

e Tidigare eller aktuell tromboembolisk hindelse, framfor allt upprepade tromboser eller
enskild ovanlig trombos
- Lokal f6r och typ av trombos
- Tidpunkt f6r trombos

e Tysikaliskt status; sdrskilt hjirt- och lungauskultation, bukpalpation och saturation.

Blodstatus; erytrocytvolymfraktion, hemoglobin, vita blodkroppar med differentialrikning,
trombocyter, blodkroppskonstanter (t.ex. MCV)

CRP

Ferritin

S-erytropoetin

Uppgift om rékvanor, likemedel och ev. annat substansintag (t.ex. alkohol, anabola
steroider)

For ytterligare information om tidig utredning och differentialdiagnostik hinvisas till det
nationella vardprogrammet f6r MPN, kapitel 6 Symtom och tidig utredning.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

e Hemoglobin (Hb) > 190 g/L

e Hematokrit (EVF) > 0,55 f6r min, > 0,52 f6r kvinnor soz ensamt fynd

e Hematokrit (EVF) > 0,48 t6r kvinnor och >0,49 {6t min tillsammans med minst ett av
foljande:

— Tromboembolisk hindelse inom det senaste aret

— LPK > 12,5 x 10°/L och/eller TPK > 450 x 10°/L.

— S-erytropoetin nedom eller i det ligre normalintervallet

— Lagt ferritin

Trombocyter (TPK) > 1000 x 10°/L. som ensamt fynd

Trombocyter (TPK) > 450 x 10°/1. #llsammans med minst ett av foljande:

— Tromboembolisk hindelse inom det senaste aret

— LPK > 12,5 x 10”/L. utan annan uppenbar orsak

— Bestaende f6rhojt virde (> 3 manader ) utan hallpunkter f6r reaktiv trombocytos.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke om MPN ska sirskilt innehalla provsvar f6r blodstatus, CRP,
ferritin och S-etytopoetin samt uppgift om hjirt-/lungsjukdom, rékvanor och anvindning av
testosteron och SGLT2-himmare.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
for att mojliggdra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.
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Neuroendokrina buktumaorer inkl. binjurecancer

Foljande utan annan uppenbar orsak ska féranleda misstanke:
e Flush
o Bestiende diarréer, mer 4n 3 manader
e Aterkommande HP-negativa magsar
e Hypoglykemi hos icke-diabetiker
e Oforklarliga attacker av hjirtklappning, angest och hypertoni (misstinkt feokromocytom)
e Misstankt carcinoid hjartsjukdom (hogersidig klaffsjukdom) (remittera direkt till
filterfunktionen utan nedanstiende provtagning)

e Bilddiagnostiskt fynd som ger misstanke om neuroendokrin buktumor eller
binjurebarkscancer (remittera till filterfunktionen utan nedanstidende provtagning).

Vid misstanke ska foljande prover tas:
e Kromogranin A (observera att bl.a. protonpumpshimmare kan héja kromograninnivaerna
och bor vara utsatt minst tva veckor fore provtagning).

- Vid f6rhojt Kromogranin A, remittera till mottagning med neuroendokrin kompetens
(filterfunktion).

- Normalt Kromogranin A utesluter inte neuroendokrin tumor. Om stark klinisk
misstanke kvarstar bor patienten diskuteras med specialist med neuroendokrin
kompetens.

e Vid anamnes pa attacksymtom med misstanke om hypoglykemi eller feokromocytom (se
ovan), ta aven glukos och p-metoxikatekolaminer (metanefriner).

- Vid patologiska virden, remittera till endokrinologmottagning.

For symtom, se dven det nationella vardprogrammet for neuroendokrina buktumorer.

Detta hander i filterfunktionen
Filterfunktionen sker pa mottagning med neuroendokrin kompetens, med granskning av remiss
och sjukhistoria samt kompletterande provtagning utifran misstanke, se nationellt vardprogram.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

e bilddiagnostiskt fynd i kombination med hormonella férindringar som inger misstanke om
neuroendokrin buktumor

e stark klinisk misstanke i kombination med hormonella férindringar som inger misstanke
om neuroendokrin buktumor (endast pa mottagning med neuroendokrin kompetens)

e histopatologiskt fynd talande f6r neuroendokrin buktumér

e verifierad hypoglykemi i samband med 72-timmarsfasta.

Vid histopatologiskt fynd av NEC eller binjurebarkscancer ska kontakt tas skyndsamt
(telefonkontakt) med endokrinonkolog/endokrinkirurg vid mottagning med neuroendoktin
kompetens.
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Remiss for utredning

Innan remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen. Beslutet
ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten 6nskar det.
Remiss till mottagning med neuroendokrin kompetens eller remiss vid vilgrundad misstanke ska

sarskilt innehalla

e fOretagen utredning inkl. kreatinin (datum for radiologi gjord, linkning av bilder samt
PAD-nummer)

e tdigare sjukdomar och behandlingar, sirskilt pernicits anemi/atrofisk gastrit

e likemedel (sdrskilt trombocythimmare, antikoagulantia, protonpumpshimmare,
metformin).

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att

mojliggdra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
unders6kningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfor standardiserat vardforlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r neuroendokrina buktumérer och far aterfall (recidiv) under
pagaende uppfoljning ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter
som far aterfall efter avslutad uppfoljning.
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Njurcancer

Den vanligaste presentationen av njurcancer ar ett incidentellt bilddiagnostiskt fynd (valgrundad
misstanke) vid utredning av annan anledning 4n misstanke om njurcancer, antingen i
primirvarden eller i slutenvarden pa sjukhus.

Foljande symtom ska féranleda misstanke:
e makroskopisk hematuri utan annan verifierad diagnos (f6lj SVFE f6r cancer i urinblasan eller

Ovre urinvagarna)
e palpabel resistens i flanken

e smirta i flanken utan annan uppenbar orsak
e nydebuterat varikocele som inte témmer sig i liggande.

Vid misstanke ska patienten remitteras till en bilddiagnostik undersékning (filterfunktion), i
forsta hand en DT-unders6kning, utan och med kontrastmedel. Vid reducerad njurfunktion kan
MRT eller ultraljud med kontrast vara alternativ.

Svaret ska skyndsamt tas om hand. Om den diagnostiska undersékningen ger vilgrundad
misstanke ska patienten remitteras till utredning enligt standardiserat vardférlopp.

Observera att patienter som har utretts med SVF f6r urinbldse- och urinvigscancer redan
har genomgatt DT-urografi som en del i utredningen och inte behéver genomga SVF njurcancer
om DT-urografin inte visat misstanke om expansivitet i njuren.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande fynd:

e bilddiagnostiskt fynd talande f6r njurcancer
e njurcystor klassade som Bosniak ITI-1V (se vigledning i nationellt vardprogram f6r
njurcancer).

Om vilgrundad misstanke foéreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardférlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Remiss till utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas i samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten 6nskar det.
Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
mojliggbra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardfotlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats fér njurcancer och far aterfall (recidiv) under pagaende uppféljning ska
utredas utanfér SVE. Diremot ska ett nytt SVFE startas for de patienter som far dterfall efter
avslutad uppfoljning.
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Peniscancer

Foljande kvarstiende symtom (2—4 veckor) fran penis ska féranleda misstanke:
e ctt svarldkt sar

e roda omraden som kvarstar efter 2—4 veckors daglig behandling med lokal grupp II1-
steroid

e en forhirdnad
e illaluktande flytningar frin en trang férhud
e aterkommande blodningar

® smarta

Observera: ett cller flera av ovanstiende symtom i kombination med férstorade lymtkortlar i
ljumskarna ger valgrundad misstanke, se nedan.

Vid misstanke utan annan uppenbar orsak ska patienten remitteras till urolog eller
dermatolog (filterfunktion).

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande:

e klinisk misstanke om peniscancer vid bedémning av urolog eller dermatolog
e histopatologiskt fynd talande f6r invasiv peniscancer
e ctt symtom enligt ovan i kombination med foérstorade lymfkortlar i ljumskarna.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Remiss for utredning

Remissen till urolog eller dermatolog (filterfunktion) ska innehalla inguinalt lymfkortelstatus
och bor innehilla fotodokumentation vid synliga férindringar.

Remissen till utredning vid vilgrundad misstanke ska innehalla PAD-svar, inguinalt
lymfkortelstatus och fotodokumentation.

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
tor att mojliggora snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
unders6kningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardforlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r peniscancer och far aterfall (recidiv) under pagiaende uppféljning
ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som far aterfall efter
avslutad uppfoljning.
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Primara maligna hjarntumorer

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande:

e Forstagangs epileptiskt anfall (fokalt eller generaliserat).

e Decbut av fokalt neurologiskt bortfallssymtom (t.ex. halvsidig férlamning, koordinations-
/balanssvirigheter, kinselnedsittning, synfaltsbortfall eller dysfasi/talpaverkan)
progredierande 6ver dagar eller veckor utan andra sannolika forklaringar (t.ex. kind
multipel skleros eller kind metastaserad cancersjukdom).

e Nytillkommen personlighetsférindring eller kognitiv nedsattning, progredierande over
veckor eller ett fatal manader.

¢ Nytillkommen huvudvirk eller markant férindring i tidigare huvudvirksmonster (sarskilt
vid forekomst av illamdende, krikningar, staspapill eller andra symtom/fynd talande for
okat intrakraniellt tryck) som progredierar Gver veckor och dir grundlig sjukhistoria och
klinisk neurologisk undersékning inte har pavisat andra sannolika forklaringar.

e DT- eller MRT-undersokning (utférd pa andra indikationer) som foéranleder misstanke om
primir malign hjirntumér. Om radiologiska fynd talar f6r meningiom, hypofysadenom
eller schwannom ska patienten dock utredas enligt ordinarie rutiner och inte remitteras till
standardiserat vardférlopp.

Om vilgrundad misstanke foéreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Observera: Vid misstinkt begynnande inklimning med eller utan medvetandepaverkan ska
neurokirurgjouren kontaktas omedelbart f6r akut bedémning.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas i samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten 6nskar det.

Remiss vid misstanke om primara maligna hjarntumorer ska innehalla neurologisk status utover
standardinnehéll f6r remiss.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
for att mojliggora snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
unders6kningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardforlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet ndirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag f6r
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r primara maligna hjarntumérer och far aterfall (recidiv) under
pagaende uppfdljning ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter
som far aterfall efter avslutad uppfoljning.
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Prostatacancer

Foljande ska féranleda misstanke hos min 6ver 40 ar:
e tilltagande skelettsmirtor
® skelettmetastaser utan kind priméartumor
e snabbt 6kande, pitagliga urineringsbesvir (senaste halviret)
e malignitetsmisstinkt palpationsfynd i prostatakorteln, innebir alltid vilgrundad misstanke.

Vid misstanke ska foljande utforas:
e riktad anamnes avseende arftlighet, vattenkastningsbesvir och skelettsymtom
e prostatapalpation

e PSA-prov (PSA-prov bor inte tas i samband med symtom som skulle kunna bero pa
infektion i urinvigar eller genitalia, annat dn vid stark klinisk misstanke om prostatacancer).

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande:

e DPSA over grinsvardet (se nedan).
Min som tidigare utretts for prostatacancer i enlighet med gillande vardprogram kan ha ett
individuellt definierat virde som ska foranleda férnyad utredning; detta virde giller da
istallet f6r vardet 1 tabellen. For man som behandlas med 5-alfareduktashimmare
(dutasterid och finasterid) ska gransvirdena nedan halveras.

Malignitetsmisstinkt palpationsfynd (férhardnad i prostatakérteln).

Urolog bedomer att det finns indikation for diagnostisk prostatabiopsi.

Alder Grinsvirden fér PSA hos min med benignt palpationsfynd
<704 =3pg/l
70-80 4r = 5pg/l
>80dr =7ng/l

Om vilgrundad misstanke foéreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Om undersokningen inte resulterar i valgrundad misstanke om prostatacancer ska patienten
foljas, antingen vid en urologienhet eller i primirvarden, se det nationella virdprogrammet f6r
prostatacancer.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke om prostatacancer ska innehalla

e PSA-virde

e palpationsfynd vid prostatapalpation

e allmintillstand och samsjuklighet, sdrskilt om patienten pa grund av édlder eller samsjuklighet

kan behova en individualiserad utredning
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e tidigare sjukdomar och behandlingar, sirskilt om patienten nyligen haft en urinvigsinfektion

eller tidigare har utretts f6r prostatacancer.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
for att mojliggdra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats for prostatacancer och far aterfall (recidiv) under pagiaende uppfoljning
ska utredas utanfor SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som far aterfall efter
avslutad uppfoljning.

Unders6kning av mén utan symtom

Symtomfria min som sjilva efterfragar en prostatakontroll eller ett PSA-test ska fa ta del av
broschyren om PSA-prov utgiven av 1177 och RCC i samverkan och direfter handliggas
enligt nationellt vardprogram. I regioner med organiserad prostatacancertestning giller
sarskilda rutiner.

Om undersokningen ger vilgrundad misstanke om prostatacancer ska patienten remitteras
till utredning enligt det standardiserade vardforloppet.
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Skelett- och mjukdelssarkom

Barn och unga under 18 ar: Vid misstanke om mjukdels- eller skelettumor (oavsett
lokalisation), kontakta nirmaste sarkomcentrum och/eller barnonkologiska klinik redan
samma dag for skyndsam vidare utredning.

Foljande kan foranleda misstanke om skelettsarkom (f6r symtom pd mjukdelssarkom, se
vilgrundad misstanke nedan):
¢ ensidig svullnad, smarta eller vilovirk som kan hirledas till skelettet och utan annan
uppenbar férklaring
e palpabel resistens i skelettet.

Vid misstanke ska patienten remitteras till konventionell rontgenundersokning. Svaret ska
skyndsamt tas om hand.

Om undersékningen ger vilgrundad misstanke ska patienten remitteras till utredning enligt
standardiserat vardférlopp. Om den dr invindningsfri ska patienten informeras om att
oférindrade symtom efter 1-2 manader bor féranleda en ny bedémning.

Vilgrundad misstanke om mjukdelssatkom foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

e en resistens som uppvisar ett av foljande tva kliniska fynd:
- storlek 6ver 5 cm*
- lokalisering under muskelfascian (ej ruckbar vid spind muskulatur), oavsett storlek

e fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om mjukdelssarkom

e vivnadsbundet diagnostiskt fynd (histopatologiskt, cytologiskt eller molekyldrpatologiskt)
som ger misstanke om malign mesenkymal tumor.

* Observera att en resistens over 5 cm som funnits oforandrad utan tillvaxt 1 mer 4n 2 ar kan
utredas enligt rutin och ska inte skickas som en SVF-remiss.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Patienten remitteras till MRT enligt kort protokoll, som
utfors innan eventuell remiss till satkomcentrum. Utifrdin MRT-svar kan misstanken om
mjukdelssarkom avskrivas.

Handldggning vid MRT-svar:

e Vid tydligt svar som talar for benign orsak — informera patienten om svaret. SVF avslutas.
e Vid svirtolkat svar eller svar som talar for malignitet — skicka omgaende SVF-remiss.

Sarkomcentrum kan ta beslut vid remissbedomning att avskriva vilgrundad misstanke och
rekommendera remittenten att utreda enligt forslag. Inremitterande ansvarar da for vidare
utredning enligt rekommendation frin sarkomcentrum.

Observera att vid fortsatt misstanke om mjukdelssarkom efter MRT ska tumoren endast
biopseras i samrad med sarkomcentrum.

Vilgrundad misstanke om skelettsarkom foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

e fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om skelettsarkom
e misstanke om patologisk fraktur utan uppenbar orsak
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e vivnadsbundet diagnostiskt fynd (histopatologiskt, cytologiskt eller molekylirpatologiskt)
som ger misstanke om malign mesenkymal tumor.

Observera att misstinkta sarkom enligt ovan endast ska biopseras i samrad med
satkomcentrum.

Om vilgrundad misstanke foéreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke om skelett- och mjukdelssarkom ska innehélla uppgifter om
resistensens storlek, lige och tillvixt.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
for att mojliggdra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste sarkomcentrum och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag
for skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats for skelett- och mjukdelssarkom och far aterfall (recidiv) under
pagaende uppfoljning ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter
som far aterfall efter avslutad uppfoljning.
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Skoldkortelcancer

Foljande ska féranleda misstanke:

e nytillkommen eller vixande fast knol i skoldkorteln

e knol i skoldkorteln
- med férekomst av skéldkortelcancer i slikten
- med anamnes pa joniserande stralning mot halsen
- hos patienter < 20 eller > 60 ar, speciellt hos min
- med forstorade, malignitetsmisstinkta lymfkortlar pa halsen

e of6rklarlig heshet, stimbandspares utan annan forklaring eller rostforindring hos en

patient med struma
e PET-positivt fynd i skéldkorteln.

Vid misstanke ska patienten remitteras till ultraljud och finnalspunktion (filterfunktion).

Observera: Vid klinisk misstanke om odifferentierad (anaplastisk) skoldkortelcancer (snabbt
tillvixande, fixerad, hard knol, eventuellt med andningspaverkan) ska patienten handliggas akut.
Svaret ska skyndsamt tas om hand. Om den diagnostiska undersékningen ger vilgrundad
misstanke ska patienten remitteras till utredning enligt standardiserat vardférlopp.

Vilgrundad misstanke féreligger vid minst ett av f6ljande:

e ultraljudsfynd talande for skoldkortelcancer
e cytologiskt fynd med misstanke om skéldkortelcancer (Bethesdakategori = 1V).

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke om skoldkortelcancer ska innehalla

e Bethesdakategori om det finns angivet pa cytologisvar
e tyreoideastatus, inkl. uppgift om stimbandsstatus har bedémts.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande

for att mojliggdra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardforlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.
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Patienter som behandlats f6r skéldkértelcancer och far aterfall (recidiv) under pagaende
uppfoljning ska utredas utanfér SVFE. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som far
aterfall efter avslutad uppféljning.

Foljande har angivits som optimala ledtider i det standardiserade vardforloppet:

Fran

Till

Tid

Remissbeslut vid misstanke

Beslut valgrundad misstanke eller
inte (genomford filterfunktion)

14 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke

Valgrundad misstanke — remiss
mottagen

3 kalenderdagar

48




REGIONALA CANCERCENTRUM

Testikelcancer

Foljande ska féranleda misstanke:
e palpabel kndl i testikeln
e forindring av storlek eller konsistens pa testikel
e smirta, obehag eller tyngdkinsla i testikel utan annan uppenbar forklaring
e misstankt bitestikelinflammation dir symtomen kvarstar efter tre veckor trots behandling
e nytillkommen brostkortelforstoring utan annan uppenbar férklaring.

Vid misstanke ska foéljande utféras:
e klinisk undersékning med grundlig undersékning av testiklarna
e skyndsam ultraljudsundersokning av testiklar

e nytillkommen brostkortelforstoring utan annan uppenbar forklaring: ta beta-hCG (humant
choriongonadotropin) eller total+beta-hCG.

Observera: Vid radiologiska eller kliniska tecken pa omfattande metastasering eller vid mycket
hoéga tumormarkornivaer (AFP (alfa-fetoprotein) och hCG) ska regionansvarig onkolog
kontaktas omgaende och patienten ska handliggas akut.

Svaret ska skyndsamt tas om hand.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande:

testikeltumor pavisad vid bilddiagnostik

forhojt AFP som inte forklaras av leversjukdom
t6rhojt beta-hCG

histopatologiskt fynd talande f6r germinalcellscancer

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas i samrad med patienten och eventuellt med nirstiende om patienten 6nskar det.

Remissen ska utéver standarduppgifter innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten
och inremitterande for att méjliggéra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas. I dessa
fall ska nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik kontaktas redan samma dag f6r
skyndsam vidare utredning.
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Patienter som behandlats f6r testikelcancer och far dterfall (recidiv) under pagiende uppfdljning
ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som far aterfall efter

avslutad uppfoljning.

Foljande har angivits som optimala ledtider i det standardiserade vardforloppet:

Fran

Till

Tid

Beslut valgrundad misstanke

Valgrundad misstanke — remiss
mottagen

1 kalenderdag
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Tjock- och andtarmscancer

Foljande ska foranleda misstanke, enskilt eller tillsammans:
e blod i avforingen
e anemi

e indring av annars stabila avforingsvanor i > 4 veckor utan annan foérklaring hos patienter
over 40 ar.

Dir misstanken har vickts ska féljande utféras inom 10 kalenderdagar:
e anamnes inklusive IBD och irftlighet
e rcktalpalpation
e i forsta hand rektoskopi och i andra hand proktoskopi
¢ vid anemi: anemiutredning
¢ vid dndring av annars stabila avforingsvanor: FHb

Om undersokningarna visar annan blédningskilla ska denna behandlas med uppfdljning efter
4 veckor.

Positivt FHb som isolerat fynd ska utredas enligt rutin och inte enligt SVF.

Individer med riskfaktorer bor sarskilt uppmarksammas avseende symtom som ger misstanke om
tjock- och andtarmscancer. Det finns ocksa anledning att vara vaksam for kombinationer av
symtom, se nationellt vardprogram.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande:

e synligt blod i avf6ringen dir rektalpalpation och prokto-/rektoskopi inte visar annan
uppenbar blodningskilla (eller dir blodningen kvarstar efter 4 veckor trots adekvat
behandling av annan blédningskalla)

jarnbristanemi utan annan uppenbar orsak

indrade avforingsvanor i mer dn 4 veckor hos patienter 6ver 40 ar i kombination med
positivt FHb
fynd vid prokto-/rektoskopi eller rektalpalpation som inger misstanke om kolorektalcancer

fynd vid bild- eller vivnadsdiagnostik eller koloskopi som inger misstanke om
kolorektalcancer.

Observera att blodfortunnande medicinering inte minskar sannolikheten for att individer med
blod 1 avforingen eller anemi har en bakomliggande kolorektalcancer.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas i samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten 6nskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke om tjock- och dndtarmscancer ska innehalla kommentarer om
patientens férutsittningar att genomga koloskopi, t.ex. behov av inneliggande laxering.

51



REGIONALA CANCERCENTRUM

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
tor att mojliggdra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r tjock- eller andtarmscancer och far aterfall (recidiv) under pagaende
uppfoljning ska utredas utanfér SVFE. Daremot ska ett nytt SVF startas f6r de patienter som far
ny primartumor under pagaende uppfoljning eller insjuknar igen efter att ha avslutat
uppfoljningskontroller enligt nationellt vardprogram.
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Vulvacancer

Foljande utan annan uppenbar orsak ska féranleda misstanke hos kvinnor 6ver 40 ar och
hos immunsupprimerade kvinnor oavsett alder:

e symtom eller fynd i vulva:
- sar som inte liker
- knol
- langvarig sveda eller klida som inte svarar pa adekvat behandling
- misstanke om malignt melanom

e kndliljumsken.

Vid misstanke ska patienten genomga gynekologisk undersékning (filterfunktion).
Primirvardslidkare kan sjalv utféra undersékningen, eller remittera till gynekolog.

Filterfunktionen ska omfatta
e gynckologisk undersékning
e palpation av ljumskar

¢ histopatologisk undersokning (stansbiopsi) — om det finns flera malignitetsmisstankta
torindringar ska biopsier tas fran samtliga.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

e stark klinisk misstanke om vulvacancer vid gynekologisk undersékning
¢ histopatologiskt fynd av vulvacancer eller malignt melanom i vulva.

Vid stark klinisk misstanke ska patienten remitteras till utredning enligt standardiserat
vardférlopp utan att PAD-svaret invintas. Patienten kan i dessa fall ocksa remitteras utan att
biopsier tas om det finns medicinska skil som talar emot biopsier.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas i samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten 6nskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke om vulvacancer ska innehalla

¢ bilddokumentation och skiss ver tagna biopsier.
e beskrivning av storlek och lokalisation av tumoéren samt ev. PAD-svar.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
mojliggora snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.
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Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r vulvacancer och far aterfall (recidiv) under pagiende uppfoljning
ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som far aterfall efter
avslutad uppfoljning.
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Aggstockscancer

Foljande mytillkomna besvir eller fynd hos kvinnor ska féranleda misstanke:

e bilddiagnostiskt fynd som ger misstanke om cancer med gynekologiskt ursprung (observera
att bilddiagnostiskt fynd som ger misstanke om avancerad gynekologisk cancer ger
vilgrundad misstanke, se nedan)

e Dbicken- eller bukexpansivitet

® ascites

e pleuravitska utan annan uppenbar orsak

e bicken- eller buksmarta (frekvent aterkommande)

e Okat bukomfing och/eller trycksymtom frin buken

e okade urintringningar (frekvent aterkommande)

e indrade avforingsmonster utan annan uppenbar orsak

e tidig mittnadskinsla eller aptitforlust utan annan uppenbar orsak

e nydiagnostiserad IBS hos kvinnor éver 50 ar

e djup ventrombos i nedre extremiteterna utan annan uppenbar orsak

Vid misstanke ska féljande utforas:
e allmin anamnes inkl. gynekologisk anamnes och cancerirftlighet

e klinisk status inkl. allmantillstaind, palpation av ytliga lymtkortelstationer, bukpalpation,
rektalundersokning och auskultation av hjirta och lungor

e kreatinin och tumormarkor i serum: CA 125 (svaret ska goras tillgangligt fo6r gynekologen
men inte invintas innan remiss skickas)

Om misstanken kvarstar ska patienten remitteras till gynekolog.

Detta hander hos gynekologen (filterfunktionen)

Gynekologen utfér en gynekologisk undersékning med vaginalt ultraljud samt bedémer CA 125.
Utifran detta gors en samlad bedomning (sa kallad RMI - Risk of Malignancy Index). Det ér
centralt att gynekologen har CA 125 tillgangligt for att kunna gora bedémningen direkt. Om
provet tas vid undersékningen maste patienten ga hem och vinta pa besked.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande fynd:

e RMI = 200 (samlad bedomning av undersékning och CA 125)
e fynd vid vaginalt ultraljud talande f6r cancer med ursprung 1 adnex eller peritoneum

e bilddiagnostiskt fynd som ger misstanke om avancerad gynekologisk cancer (t.ex. carcinos,
ascites)

e histopatologiskt eller cytologiskt fynd talande f6r cancer med gynekologiskt ursprung.

Vilgrundad misstanke kan faststillas i primérvarden vid bilddiagnostiskt fynd som ger
misstanke om avancerad gynekologisk cancer, t.ex. carcinos eller ascites
(’6verraskningsfynd”). Patienten ska da omedelbart remitteras till utredning enligt
standardiserat vardférlopp.
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Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke om dggstockscancer ska stillas till utredande gynekologisk
enhet/kvinnoklinik eller gynekologiskt tumorkirurgiskt centrum och ska innehalla provsvar med
provtagningsdatum fér CA 125.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
mojliggbra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats for dggstockscancer och far aterfall (recidiv) under pagaende
uppfoljning ska utredas utanfér SVFE. Daremot ska ett nytt SVF startas f6r de patienter som far
aterfall efter avslutad uppfoljning.
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Hur ska de standardiserade vardforloppen anvandas?

Vem ska remitteras till utredning enligt standardiserat vardférlopp?

Vilgrundad misstanke dr ”kirnan” i vardférloppen och markeras med en ruta i
primirvardsversionerna.

Nir en vuxen patient (18 ar eller aldre) uppfyller ett kriterium f6r vilgrundad misstanke ska du
remittera till utredning enligt standardiserat vardférlopp, oavsett om de undersékningar som
anges under ’misstanke” dr genomforda eller inte.

Det kan finnas tillfallen da man trots att kriterierna ar uppfyllda inte bor remittera patienten, t.ex.
om patienten inte Onskar att bli utredd i standardiserat vardférlopp eller om patienten har
betydande samsjuklighet som gor att hen inte klarar av utredning. Ett sidant beslut ska fattas i
samtal med patienten och girna tillsammans med nirstiaende.

Varje diagnos har flera kriterier for vilgrundad misstanke. Nagra kan verka “osannolika” ur ett
primarvardsperspektiv, t.ex. ”fynd vid bukoperation”. Syftet med de kriterierna ar att patienter
ska kunna inkluderas i vardférloppet dven om de uppticks som “6verraskningsfynd” i samband
med andra utredningar.

Vad ska remisserna innehalla?

Flera regioner har egna standardmallar f6r SVF. Om siadana saknas och inget annat anges ska
remisserna innehalla foljande:

e att vilgrundad misstanke om [aktuell diagnos]| foreligger
e anamnes, ange sarskilt
- symtom eller fynd som ligger till grund f6r vilgrundad misstanke
- foretagen utredning
- allmantillstind och samsjuklighet
- tidigare sjukdomar och behandlingar
- likemedel (sdrskilt trombocythimmare eller antikoagulantia)
- social situation, eventuella sprikhinder eller funktionsnedsattningar
e kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer
e uppgifter f6r direktkontakt med inremitterande (direktnummer)

Vart ska remisserna skickas?

I de nationella beskrivningarna finns inte angivet vart remisserna ska skickas. Detta beslutas lokalt
och regionerna har i uppgift att halla primarvarden informerad om hur organisationen ser ut.

Hur ska patienterna informeras infor remiss till utredning?

Det finns ett antal informationspunkter som det dr extra viktigt att patienten tar till sig for att
utredningen ska kunna starta pa ett bra sitt. Du beh6ver naturligtvis inte anvanda de exakta
formuleringarna utan avgor sjilv hur du bist férmedlar informationen till den enskilda patienten.

Informera om

e att det finns anledning att gora fler undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller
inte har cancer

e vad ett standardiserat vardforlopp innebar och vad som hinder 1 den inledande fasen
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e att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfér bor vara tillganglig pa
telefon

e att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer.

Vid remiss till sa kallade filterfunktioner vid misstanke, t.ex. bilddiagnostik, ska patienten fa
samma information, men det dr inte alltid n6dvindigt att beritta om det standardiserade
vardférloppet.

Minga regioner har tagit fram informationsmaterial. Det finns ocksa ett nationellt
informationsblad som ér 6versatt till flera sprak.

Hur ska symtomen under "misstanke” anvandas?

Under ”misstanke” anges ofta vilka fynd eller symtom som kan vara tecken pa diagnosen och
vilka utredningar man da ska gora for att faststilla eller avskriva vilgrundad misstanke.

Vid misstanke ska du /nfe remittera till utredning enligt standardiserat vardfoérlopp utan
genomfora de undersékningar som anges i forloppet, eventuellt med remiss till filterfunktion”,
se nedan.

Beskrivningen av “misstanke” dr en vigledning som ska anvindas tillsammans med din 6vriga
kunskap om patienten och om andra troliga forklaringar. Syftet med vigledningen ir att patienter
med vissa symtom ska fangas upp direkt om likaren bedomer att det finns grund for
cancermisstanke. Undersokningarna bor dirfor goras snabbt, 1 forsta hand samma dag som
symtomen uppticks, 1 andra hand vid ett nytt besék som bokas direkt.

Om undersokningarna inte resulterar i vilgrundad misstanke men du 4ndd misstanker att
patienten har diagnosen ska du remittera enligt ordinarie remissrutiner. Om patientens symtom ar
ospecifika kan du gora de undersokningar som anges 1 det standardiserade vardférloppet

” Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer”.

Hur fungerar filterfunktionen?

I vissa forlopp krivs en “filterfunktion” for att faststilla vilgrundad misstanke. Filterfunktionen
kan vara av tva slag. I vissa fall ska patienten remitteras till t.ex. en bildundersokning dir du ska ta
emot svaret och avgora om vilgrundad misstanke féreligger. I andra fall ska patienten remitteras
till en specialistlikare som avgor om valgrundad misstanke foreligger. Da ansvarar
specialistlikaren i filterfunktionen for att starta det standardiserade vardférloppet.
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Handliggning av patienter i vardférlopp utan filterfunktion (t.ex. akuta leukemier och

prostatacancer)
Patienten uppvisar Finns symtomet Ge patienten Skriv remiss till
symtom eller eller provsvaret med information om utredning enligt
Provsvar som ger under'ﬁ.rélgrurldad Ja | misstanken. stoandardiserat Utredningen enligt
misstanke om — misstanke”inagot — Individanpassa — vardfariopp. — standardiserat
cancer. vardfariopp? informationen men vardfirlopp startar.
ta med alla angivna
punkter.
Nej i T
Ja
Finns symtomet Gér de
eller provsvaret med undersékningar
under“misstanke” i ' ' somfinns angivna | g Utred patientens
nagotvardférlopp? —® under "misstanke”. » hesvar enligt
Leder de fill ordinarie rutiner.
valgrundad
misstanke?

Nej (_

Handliggning av patienter i vardférlopp med filterfunktion av typen bilddiagnostik (t.ex.
lungcancer och levercancer)

Patienten uppvisar Finns symtomet Ge patienten Skriv remiss till
symiom eller eller provsvaret med information om utredning enligt
Provsvar som ger under'ﬁ.rélgrurldad Ja | misstanken. styndardiserat Utredningen enligt
misstanke om —» misstanke”inagot — Individanpassa — vardfériopp. — standardiserat
cancer. vardfirlopp? informationen men vardfiriopp startar.
ta med alla angivna
punkter.
Nej l 4
N Ja
Finns symtomet Gér eventuella Bevaka svaret.
eller provsvaret med undersdkningar Ger resultaten
under "misstanke” i | . som finns angivna valgrundad Mej | Utred patientens
nagot vardfirlopp? — under misstanke.  —» misstanke? —& besvar enligt
Ge patienten ordinarie rutiner.

information om
misstanken och
remittera sedan
Mej patienten till
filterfunkiionen.
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Handliggning av patienter i vardférlopp med filterfunktion av typen besok hos specialist (t.ex.
huvud-halscancer och dggstockscancer)

Patienten uppvisar
symtom eller
Provsvar som ger
misstanke om
cancer.

—

Finns symtomet

eller provsvaret med
under'ﬁ.rélgrurldad Ja
misstanke” i nagot —»
vardfirlopp?

Nejl

Finns symtomet

eller provsvaret med
under "misstanke” i
nagot vardfirlopp? —»

Nej

Specialisten ger
patienten
information om
misstanken.

A

Specialisten skriver
remiss till utredning
enligt standardiserat
vardférlopp eller
pabérjar sjélv
utredningen.

Utredningen enligt
—® standardiserat
vardférlopp startar.

Gor eventuella
undersdkningar
som finns angivna
under misstanke.
Ge patienten
information om
misstanken och
remittera sedan
patienten till
filterfunktionen.

N Ja

Specialisten avgdr @pecialisten
om det finns Mej . aterremitterar
valgrundad —* patienten eller tar

misstanke och sjalv initiativ till
ansvarar for att vidare utredning.
vardfirloppet v
startar.
Utred patientens
besvar enligt
ordinarie rutiner.

)
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Forandringar jamfort med tidigare versioner

Respektive SVF-beskrivning innehaller detaljerad information om vilka dndringar som gjorts,
se kunskapsbanken.cancercentrum.se.

2025-06-24: Hudmelanom ar uppdaterad.

2025-05-20: Njurcancer och Testikelcancer dr uppdaterade.
2025-02-25: Cancer i urinblasan och 6vre urinvigarna dr uppdaterad.

2025-01-07: Buksarkom och Livmoderkroppscancer ar uppdaterade med anledning av att
gynekologiska sarkom (livmodersarkom) har flyttats till vardférloppet f6r livmoderkroppscancer.

2024-11-26: Prostatacancer dr uppdaterad. PSA-virde tillagt under remissinnehall.

2024-11-05: Alla kortversioner uppdaterade, forutom hudmelanom, njurcancer och testikelcancer.
Ny struktur f6r remissinformation och ny rubrik Handlaggning utanfor standardiserat
vardforlopp, for att f6lja ny struktur f6r SVF-dokumenten.

Samtidig dndring i vardférloppet f6r livmoderhalscancer:
e Misstanke: "kontaktblédningar” dndrat till "upprepade kontaktblédningar dir annan
orsak uteslutits (t.ex. mellanblodning vid preventivmedel eller infektion)”

e Tilterfunktion: cytologi” dndrat till “cellprov med dubbelanalys”.
Samtidig andring i vardférloppet f6r livmoderkroppscancer:
e Andring av begrepp under vilgrundad misstanke: ”hyperplasi med atypi” dndrat till
”EIN, endometrial intraepitelial neoplasi”.
2024-10-01: Prostatacancer ar uppdaterad.
2024-06-11: Hudmelanom iar uppdaterad.
2024-05-14: Cancer 1 urinblasan och 6vre urinvigarna och Peniscancer ir uppdaterade.

2024-04-18: Sammanstillning av symtom och fynd: dndrade formuleringar av smartsymtom som
kan ge misstanke om skelettsarkom, 1 enlighet med dndringar 1 SVF-beskrivningen.

2024-04-15: Skelett- och mjukdelssarkom och Analcancer ir uppdaterade.
2024-01-23: Brostcancer ar uppdaterat.

2023-12-12: Allvarliga ospecifika symtom ér uppdaterat.

2023-11-20: Huvud- och halscancer dr uppdaterat.

Cancer 1 bukspottkorteln och periampullért e/fer cancer 1 gallbldsan och perihilar gallgang e/ler
primir levercancer: kriterier for misstanke respektive valgrundad misstanke for levercancer ar
korrigerade i detta dokument for att Gverensstimma med SVF.

2023-09-19: Andringar har skett i Prostatacancer.
2023-02-07: Andringar har skett i Matstrups- och magsickscancer.

2023-01-03: Andringar har skett i Cancer i bukspottkorteln och periampullirt eller cancer i
gallblasan och perthilir gallgang eller primar levercancer.

2022-06-21: Andringar har skett i Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer.

2022-04-26: Andringar har skett i jock- och dndtarmscancer.
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2022-01-14: Ett nytt vardforlopp infogat: Myeloproliferativ neoplasi, MPN.

2021-12-07: Cancer i urinblasan och 6vre urinviagarna: Kommentar om handliggning av
makroskopisk hemturi hos individer 6ver 50 ar och hos kvinnor under 40 ar.

2021-09-21: Skelett- och mjukdelssarkom ar uppdaterat: Fortydligande av att patienten kan
aterremitteras efter remissgranskning samt att detta ska kommuniceras.

2021-02-23: Hudmelanom, strykning i ett kriterium for vilgrundad misstanke: ”histopatologiskt
fynd av primirt invasivt malignt melanom [struket: in situ-melanom, inklusive lentigo malignal
eller melanommetastas.”

2020-03-03: Prostatacancer ar uppdaterat.
2019-12-13: Andringar har skett i f6ljande diagnoser:

e Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer
e Livmoderhalscancer

e Lymfom och KLL

e Njurcancer

2018-12-17: Andringar har skett i f6ljande diagnoser:

e Allvarliga ospecifika symtom

e Brostcancer

e Bukspottkortel/gallbldsa/lever
e Huvud- och halscancer

e Livmoderkroppscancer och dggstockscancer: Fortydligande av nir valgrundad misstanke
kan faststillas i primarvarden. Kriterierna dr inte uppdaterade.

e Myelom
e Tjock- och dndtarmscancer
e Smi justeringar av utseendet i flera diagnoser for 6kad konsekvens, t.ex. fetstil och kursiv.

2018-02-27: Cancer i urinblasan och 6vre urinvigarna uppdaterat. Bla. ir dldersgrinsen vid
makroskopisk hematuri hojd till 50 ar.

2017-12-07: Fortydliganden 1 valgrundad misstanke for hudmelanom

2017-10-31: Tre nya vardforlopp infogade: Buksarkom, neuroendokrina buktumérer samt
vulvacancer.

2017-03-01
e Matstrups- och magsickscancer:

- Tillagg i misstanke: "Nytillkomna sviljsvarigheter ska féranleda misstanke och patienten
ska remitteras till utredning med gastroskopi (filterfunktion) utan andra féregaende

undersékningar.”

- Foljande kan foranleda utredning ... ’bilddiagnosiskt fynd talande f6r matstrups- eller
magsickscancer”

- Andring av remissinnehall och patientinformation i enlighet med mallen fér nyare
vardférlopp.
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2017-02-02: Tilligg i misstanke om livmoderkroppscancer: ”nytillkomna
menorragier/metrorragier hos pre-/petimenopausal kvinna, som inte svarar pa sedvanlig
behandling”

2016-12-14: Vardforlopp faststillda december 2016 infogade
2016-05-02: Fortydligande av hudmelanom utan dndringar av sakinnehallet
2016-03-09: Hudmelanom faststillt 2016-03-08 infogat
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