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	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000000]Akut leukemi AL
Remissmall: SVF Akut leukemi

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk 
	 Nytillkommen trötthet och allmän sjukdomskänsla 
 Blåmärken eller blödningstendens 
 Infektioner, med eller utan feber, återkommande eller under lång tid (mer än 2 veckor). 
	 Omogna vita blodkroppar i perifert blod (t.ex. blaster eller promyelocyter) 
 Anemi i kombination med avvikande mängd vita blodkroppar eller trombocytopeni 
 Avvikande koagulationsprover i kombination med avvikande blodstatus


Direktkontakt med hematolog bör ske

	Blodstatus inkl. diff. om patienten har blödningssymtom tas koagulationsprov (PK-INR, APTT). 

Fysikalisk status, särskilt lymfkörtel- och bukpalpation





	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000001]Analcancer
Remissmall:
SVF tjock och ändtarmscancer och analcancer 

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.
LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	 Nytillkommen knöl/förändring analt 
 Anal smärta 
 Anala sår och fissurer 
 Atypiska eller tätt återkommande perianala abscesser 
 Blod i avföringen 
 Nytillkomna trängningar till avföring eller läckage 
	 Stark malignitetsmisstanke vid klinisk undersökning 
 Initialt förmodad godartad anal eller perianal förändring som kvarstår oförändrad efter fyra veckor trots riktad behandling 
 Nytillkomna eller förändrade anala symtom utan annan uppenbar förklaring hos följande riskgrupper: 
· Hiv-positiva 
män som har sex med män
- immunsupprimerade personer 
- personer som har eller har haft HPV-relaterad genital in situ eller invasiv neoplasi 
 histopatologiskt fynd talande för analcancer 
 bilddiagnostiskt fynd talande för analcancer. 
	Rektoskopi


Beskriv symtomen för analcancer i fritextruta




	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000002]Allvarliga ospecifika symtom som kan bero på cancer 
– AOS  

Remissmall:
Allvarliga ospecifika symtom som kan bero på cancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk

	 Allmän sjukdomskänsla 
 Uttalad trötthet 
 Aptitlöshet 
 Större oavsiktlig viktnedgång 
 Långvarig feber 
 Smärtor 
 Patologiska laboratorievärden, t.ex. lågt blodvärde, förhöjt alkalisk fosfatas, förhöjd sänka eller förhöjt kalcium 
 Markant ökning av antalet kontakter med hälso- och sjukvården 
 Markant ökning av läkemedelskonsumtionen. 
	 Nytillkommen uttalad oförklarlig trötthet
 Ofrivillig viktnedgång >5kg eller 5 % under de senaste 6 månaderna
 Nytillkomna atypiska/oförklarliga smärtor/ledsmärtor
 Oklar långdragen feber (>2 veckor)
 Patologiska prover utan förklaring: SR, ALP, Ca, oklar anemi
 Patient med plötslig markant ökning av antalet kontakter till hälso- och sjukvården som inte tidigare haft detta sökmönster


Där misstanken har väckts ska nedanstående utföras innan remiss:
· Fördjupad anamnes som särskilt omfattar
ärftlighet 
tidigare cancersjukdom
alkohol- och tobaksanamnes.
· Status, särskilt
inspektion av munhåla (särskilt tandstatus) och hud
palpation av buk, leder, lymfkörtlar, bröstkörtlar, testiklar, rektum, hjärt- och lungstatus.
	EKG
Längd 
Vikt
Temp
Provtagnings-paket:
SVF CUP/AOS utredning män: (Elkrea, lever, u-sticka, tyr, diff, Prot-MS (p-elfores) Prot-U (u-elfores), SR, CRP, folat, B12, homocystein, glukos, pankreasamylas, LD, PK och PSA)
SVF CUP/AOS utredning kvinnor: (Elkrea, lever, u-sticka, tyr, diff, Prot-MS (p-elfores) Prot-U (u-elfores), SR, CRP, folat, B12, homocystein, glukos, pankreasamylas, LD och PK.)

OBSERVERA
Provsvar skall föreligga och bedömas senast 6 dagar efter läkarbesöket, innan SVF remiss AOS skrivs och skickas

Remiss CT thorax/buk
OBS Skriv in patientens nåbara telefonnummer på rtg remissen

Rutin AOS och CUP



	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000003]Bröstcancer
Remissmall:
SVF Bröstcancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk

	Samma som vid välgrundad misstanke.

I sällsynta fall kan smärta förekomma vid bröstcancer, men smärta och ömhet är oftast associerat med ofarliga knölar, hormonella förändringar i brösten eller med ömhet i bröstmuskulaturen. Dessa patienter ska också remitteras för en radiologisk bröstdiagnostisk utredning, men inte inom standardiserat vårdförlopp.
	 malignitetssuspekt knöl* i bröstet 
 malignitetssuspekt knöl* i armhålan hos kvinnor 
 ändrad kontur på bröstet 
 nytillkommet indragen bröstvårta  
 rodnad eller svullnad på huden över bröstet utan annan förklaring 
 blodig sekretion från enstaka mjölkgång 
 ensidigt eksem på bröstvårtan 
 sårbildning på bröstvårtan eller i anslutning till bröstkörtlarna 
 nytillkommen apelsinskalsliknande hud 
 fynd vid bilddiagnostik talande för bröstcancer

*En knöl som inte helt uppenbart har en annan naturlig orsak ska betraktas som malignitetsuspekt
	Remiss till mammografi

OBS Skriv in patientens nåbara telefonnummer på rtg remissen





	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000004]Buksarkom
Remissmall:
SVF Buksarkom

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	 Palpabel resistens i buken 
Om patienten har ovanstående symtom, skicka remiss till röntgen för DT eller MRT (filterfunktion)



 Palpabel resistens i lilla bäckenet
Om patienten har ovanstående symtom skicka remiss till Kvinnokliniken (KK) (för vidare utredning).

	[bookmark: _Hlk517857866] Bilddiagnostik eller endoskopi 
 Vävnadsbunden diagnostik (histopatologi eller cytologi)


Rutin SVF - buksarko0m inklusive GIST och Gynekologiska sarkom
	



	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000005]Cancer i bukspottkörteln och periampullärt
[bookmark: _Toc256000006]Cancer i gallblåsan och perihilärt
[bookmark: _Toc256000007]Primär levercancer
Remissmall:
SVF Cancer i bukspottkörteln och periampullärt
Cancer i gallblåsan och perihilärt
Primär levercancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	 Gulsot eller gallstas – Ultraljud av lever, gallvägar och pankreas akut (inom 24 h).
Vid nydebuterad diabetes: DT-buk (MRT om DT inte finns att tillgå).
 Smärta i övre delen av buken och/eller ryggen tillsammans med ofrivillig viktnedgång särskilt i samband med relativt nydebuterad diabetes och/eller steatorré- Gastroskopi. 
Vid nydiagnostiserad diabetes: DT buk (MRT om DT inte finns att tillgå)
 Palpabel knöl i övre delen av buken
 Fynd vid utredning av leversjukdom eller hastig försämring av kronisk leversjukdom
 Bilddiagnostiskt fynd som kan tala för primär levercancer, t.ex. överraskningsfynd vid annan utredning
 Kvarvarande malignitetsmisstänkta besvär som inte förklarats av ultraljud/gastroskopi


Om patienten är ikterisk, överväg remiss för akut omhändertagande.

Vid stark malignitetsmisstanke kan utredningsprocessen förkortas om en DT pankreas/buk resp. fyrfas DT lever/buk eller MRT utförs redan i denna situation
	 Gallstas ej kopplad till gallstens- eller leversjukdom 
 Kronisk leversjukdom i kombination med nytillkommen fokal leverlesion> 1 cm, oavsett bilddiagnostisk metod 
 Bilddiagnostiskt eller endoskopiskt fynd talande för potentiellt malign förändring (även IPMN eller vidgad pankreasgång)
 Cyto- eller histopatologiskt fynd talande för malignitet (levercancer: endast histopatologiskt fynd) 
 Misstanke om malignitet vid bukoperation. 

	DT alt. MRT alt. ultraljud

OBS Skriv in patientens nåbara telefonnummer på rtg remissen






	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000008]Cancer i urinblåsan och övre urinvägarna
Remissmall:
SVF prostata och cancer i urinblåsan och övre urinvägarna

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk

	 Makroskopisk hematuri (vid ett eller flera tillfällen) hos individer 50 år eller äldre 
 Misstanke om urinblåsecancer eller tumör i övre urinvägarna vid bilddiagnostik eller cystoskopi i samband med annan utredning.


Observera att bakteriuri eller blodförtunnande medicinering inte minskar sannolikheten för att individer med makroskopisk hematuri enligt definitionerna ovan har en bakomliggande urinblåsecancer. 

Individer med makroskopisk hematuri under 50 års ålder liksom för patienter som utretts enligt SVF inom de senaste tre åren ska också utredas, men då risken för bakomliggande cancer är mindre utreds dessa patienter utanför det standardiserade vårdförloppet. 
	Samma som vid alarmsymtom



Välgrundad misstanke då något av kriterierna föreligger (remiss samma dag utan egen utredning) 
	Urinsticka
Urinodling – med svar till HC och urologmottagning
Vikt
Längd

Remiss till CT urografi
OBS Skriv in patientens nåbara telefonnummer på rtg remissen




	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000009]Cancer utan känd primärtumör – CUP
Remissmall:
Cancer utan känd primärtumör

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

Fortsättning  Cancer utan känd primärtumör – CUP

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk

	
	Vid fynd av en eller flera metastasmisstänkta förändringar där primärtumören inte är känd och där det inte finns kliniska symtom eller fynd som tyder på organspecifik cancertyp. Biopsi krävs inte för välgrundad misstanke.







OBS! Fortsättning på nästa sida!


	EKG
Längd 
Vikt

Provtagnings-paket:
SVF CUP/AOS utredning män: (Elkrea, lever, u-sticka tyr, diff., Prot-MS (p-elfores) Prot-U (u-elfores), SR, CRP, folat, B12, homocystein, glukos, pankreasamylas, LD, PK och PSA)
SVF CUP/AOS utredning kvinnor: (Elkrea, lever, u-sticka, tyr, diff, Prot-MS (p-elfores) Prot-U (u-elfores), SR, CRP, folat, B12, homocystein, glukos, pankreasamylas, LD och PK)


OBSERVERA
Provsvar skall föreligga och bedömas senast 6 dagar efter läkarbesöket, innan SVF remiss CUP skrivs och skickas

Remiss CT thorax/buk
OBS Skriv in patientens nåbara telefonnummer på rtg remissen

Rutin AOS och CUP




	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000010]Hudmelanom
Remissmall:
SVF Hudmelanom

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	Patienten söker för en hudförändring som kan vara hudmelanom 
 Anamnestisk information om förändring eller symtom från lesion 
 Klinisk misstanke om hudmelanom vid undersökning av patienten. 

	 Dermatoskopisk eller teledermatoskopisk undersökning som stärker misstanke om hudmelanom 
 Histopatologiskt fynd av primärt malignt melanom
 Undersökningsfynd talande för melanommetastas 
	PAD  


(Foto)









	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000011]Huvud/halscancer
Remissmall:
SVF huvud/halscancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk

	 Ensidig nästäppa som inte växlar sida 
 Ensidig serös mediaotit (otosalpingit)
 Ensidig återkommande blodig sekretion från näsan
 Synlig eller palpabel tumör i näsa, munhåla, svalg eller spottkörtel. 
 Heshet i mer än 3 veckor utan förbättring. 
Knöl i öronspottkörtel
 Nytillkommen förstorad lymfkörtel eller knöl på halsen som inte varierar i storlek
 Sväljbesvär eller klumpkänsla med smärta upp mot öronen. 
 Sår i munhåla, på tunga eller läppar som
inte läker (>3 veckor) 

Om patienten har ett eller flera av ovanstående symtom, skicka remiss till en ÖNH-klinik (filterfunktion) redan samma dag. Vid osäkerhet, kontakta ÖNH-kliniken för konsultation.
Samtliga symtom klassas som misstanke om huvud- och halscancer. Välgrundad misstanke kan uppstå först i samband med undersökning vid ÖNH-klinik. 
	Samtliga dessa symtom ska föranleda misstanke och föranleda remiss till en ÖNH-klinik (filterfunktion) med mottagande redan samma dag. 

Välgrundad misstanke kan uppstå först i samband med undersökning vid ÖNH-klinik.


	




	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000012]Livmoderhalscancer
Remissmall:
SVF livmoderhalscancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk

	 Kontaktblödningar (t.ex. blödning vid samlag) 
 Postmenopausal blödning 
 Upprepade blödningar under graviditet utan obstetrisk orsak 
 Ihållande, vattniga flytningar 
 Uni- eller bilateral hydronefros utan annan rimlig förklaring 
 Bilddiagnostiskt fynd talande för livmoderhalscancer. 

Om patienten har ett eller flera av ovanstående symtom, skicka remiss till en gynekologisk mottagning (filterfunktion).
Samtliga symtom klassas som misstanke om livmoderhalscancer. Välgrundad misstanke kan uppstå först i samband med undersökning vid gynekologisk mottagning 
	Välgrundad misstanke kan uppstå först i samband med undersökning vid gynekologisk mottagning

	



	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000013]Livmoderkroppscancer
Remissmall:
SVF livmoderhalscancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	 Postmenopausal blödning 
 Nytillkomna menorragier/metrorragier hos pre-/perimenopausal kvinna, som inte svarar på sedvanlig behandling 
 Pyometra/hematometra 
 Avvikande flytningar utan annan uppenbar orsak hos peri-/postmenopausal kvinna. 

Om patienten har ett eller flera av ovanstående symtom, skicka remiss till en gynekologisk mottagning (filterfunktion).
Samtliga symtom klassas som misstanke om livmoderhalscancer. Välgrundad misstanke kan uppstå först i samband med undersökning vid gynekologisk mottagning 
	Välgrundad misstanke kan uppstå först i samband med undersökning vid gynekologisk mottagning

	








	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000014]Lungcancer
Remissmall:
SVF Lungcancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	 Nytillkomna luftvägssymtom (t.ex. hosta eller andnöd) med en varaktighet av 6 veckor hos rökare eller före detta rökare över 40 år 
 Bröst- eller skulder smärta utan annan förklaring 
 Blodig hosta
	Misstanke
nytillkomna luftvägssymtom (t.ex. hosta eller andnöd) med en varaktighet av 6 veckor hos rökare eller före detta rökare över 40 år 
 bröst- eller skuldersmärta utan annan förklaring 
 blodig hosta. 

Välgrundad misstanke
 Fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om lungcancer 
 Metastasfynd som ger misstanke om lungcancer 
 Upprepad blodig hosta utan annan uppenbar orsak, även vid normal röntgen 
 Obstruktion av vena cava superior 
 Recurrenspares

	Röntgenremiss lungröntgen eller DT
OBS Skriv in patientens nåbara telefonnummer på rtg remissen





	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000015]Maligna lymfom
Handläggning enligt standardiserade vårdförlopp vid misstanke maligna lymfom eller KLL
Remissmall:
SVF Maligna lymfom/KLL

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	 En eller flera förstorade lymfkörtlar, minst 1,5 cm i största diameter vid klinisk undersökning (lymfkörtelförstoring isolerad till huvud-halsområdet ska handläggas inom standardiserat vårdförlopp för huvud-halscancer) 
 Palpabel mjälte 
 Feber mer än 38 grader utan annan förklaring, t.ex. infektion 
 Oavsiktlig viktnedgång 
 Nattsvettningar. 
	



	 En eller flera förstorade lymfkörtlar, minst 1,5 cm i största diameter vid klinisk undersökning, utan annan förklaring 
 Palpabel mjälte utan annan förklaring
 Lymfocytos i differentialräkning (>10 x 109/L) 
 Misstanke om lymfom vid bilddiagnostik i samband med annan utredning
 Misstanke om lymfom vid biopsi i samband med annan utredning.


	Lymfom misstanke: 
Provtagningspaket SVF-Lymfom
Flödes-cytometri om lymfocyter >5

KLL misstanke: 
Provtagningspaket SVF-KLL
Flödes-cytometri
DAT (direkt antiglobulintest
Beta-2 mikroglobulin

OBSERVERA
Vid patologisk lymfkörtelstatus inom huvud-halsområdet gäller SVF Huvud-halscancer.

Vid ensidig axillär lymfkörtel hos kvinna gäller SVF Bröstcancer






	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000016]Matstrups- och magsäckscancer
Remissmall:
SVF matstrups- och magsäckscancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från 
mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk

	 Nytillkomna sväljsvårigheter ska föranleda misstanke, och patienten ska remitteras till utredning, utan andra föregående undersökningar

Följande kan föranleda misstanke
 Järnbristanemi 
 Kraftig oförklarad viktnedgång 
 Nytillkommen tidig mättnadskänsla sedan minst 3 veckor 
 Gastrointestinal blödning 
 Nytillkomna kräkningar sedan minst 3 veckor.


	Samtliga symtom klassas som misstanke om matstrups- och magsäckscancer.

 Välgrundad misstanke kan uppstå först i samband med gastroskopi.

	Blodstatus
Järnstatus
Längd
Vikt




	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000017]Mjukdelssarkom och Skelettsarkom
Remissmall:
SVF Mjukdelssarkom och skelettsarkom

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	MJUKDELSSARKOM
resistens som uppvisar ett av följande två kliniska fynd: 
 Storlek över 5 cm 
 Lokalisering under muskelfascian (ej ruckbar vid spänd muskulatur), oavsett storlek 



SKELETTSARKOM
 Djup, bestående skelettsmärta utan annan uppenbar förklaring 
 Ensidig svullnad eller vilovärk som kan härledas till skelettet och utan annan uppenbar förklaring 
 Palpabel resistens i skelettet. 
	MJUKDELSSARKOM
resistens som uppvisar ett av följande två kliniska fynd: 
 Storlek över 5 cm 
 Lokalisering under muskelfascian (ej ruckbar vid spänd muskulatur), oavsett storlek 
 Fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om mjukdelssarkom 
 Vävnadsbundet diagnostiskt fynd (histopatologiskt, cytologiskt eller molekylärpatologiskt) som ger misstanke om malign mesenkymal tumör. 

SKELETTSARKOM
 Fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om skelettsarkom 
 Misstanke om patologisk fraktur utan uppenbar orsak
 Vävnadsbundet diagnostiskt fynd (histopatologiskt, cytologiskt eller molekylärpatologiskt) som ger misstanke om malign mesenkymal tumör. 
	Kreatinin

Mjukdelssarkom
Remiss MRT
Skelettsarkom
Röntgenremiss

OBS Skriv in patientens nåbara telefonnummer på rtg remissen



	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000018]Myelom
Remissmall:
SVF Myelom

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk












	 Skelettsmärtor (ofta rygg eller bröstkorg/revben) 
 Patologiska frakturer, t.ex. kotkompressionsfrakturer 
 Anemi 
 Hyperkalcemi 
 Polyneuropathi eller rhizopathi 
 Njursvikt 
 Hög SR 
 Osteoporos hos män och premenopausala kvinnor 
 Återkommande bakteriella luftvägsinfektioner 

Observera: Vid symptomgivande hyperkalcemi, akut njursvikt eller hotande tvärsnittslesion ska specialistvården omgående kontaktas på telefon.



Patienter med M-komponent som inte uppfyller kriterierna för välgrundad misstanke ska utredas enligt ordinarie rutiner.
	 M-komponent IgG eller IgA i serum> 15 g/l 
 M-komponent IgD eller IgE i serum oavsett storlek 
 Monoklonala lätta kedjor i urinen> 500 mg/dygn 
 S-FLC kvot> 100 (involverad lätt kedja måste vara> 100 mg/l) 
 Histopatologiskt eller cytologiskt fynd talande för plasmacellsmalignitet 
 Fynd vid bilddiagnostiskt talande för plasmacellsmalignitet

Välgrundad misstanke föreligger även vid minst ett av följande provsvar:
 
 Hypogamma-
globulinemi 
 M-komponent i serum eller urin (ej IgM) 
 Patologisk S-FLC-kvot 
tillsammans med minst ett av följande symtom förutsatt att primär utredning inte ger annan förklaring: 

anemi 
njursvikt 
hyperkalcemi 
skelettsmärtor
patologiska frakturer, ex. kotkompressionsfraktur, 
hotande tvärsnittslesion
osteoporos hos män och premenopausala kvinnor
	Provtagningspaket SVF-Myelom
Beta-2 microglobulin
Fria lätta kedjor






	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000019]Neuroendokrina buktumörer (NET) och binjurebarkcancer

Vid välgrundad misstanke
Mottagande enhet:
SVF Koordinatorcenter
Remissmall:
SVF NET

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	 Flush och bestående diarréer i 3 mån (vanlig vårdbegäran till mag/tarmmott/gastroenterologi)
 Återkommande HP-negativa magsår (vanlig vårdbegäran till mag/tarmmott /gastroenterologi)
 Hypoglykemi hos icke-diabetiker (vanlig vårdbegäran till med. mott/endokrin)
 Misstänkt carcinoid hjärtsjukdom (vanlig vårdbegäran till hjärtmott/kardiolog)

 
	

	

	

	



	 Bilddiagnostik med misstanke i kombination med hormonella förändringar talande för NET 
 Bilddiagnostik starkt talande för binjurebarkcancer, obs! gäller inte enbart enkel binjuretumör el suspekt metastas till binjure 
Histopatologiskt fynd talande för NET 
 Verifierad hyperglykemi i samband med 72-timmarsfasta 

Välgrundade misstanke enligt nedan får endast skickas från mott med särskild neuroendokrin kompetens 
 Stark klinisk misstanke i samband med hormonella förändringar talande för NET
	REMISSVÄG
vid alarmsymtom
Mottagande enhet:
Respektive enhet
Remissmall:
Vårdbegäran






	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000020]Njurcancer

Remissmall:
SVF Njurcancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk


	 Makroskopisk hematuri utan annan verifierad diagnos (kan vara välgrundad misstanke i standardiserat vårdförlopp för urinblåse- och urinvägscancer) 
 Palpabel resistens i flanken 
 Smärta i flanken 
 Nydebuterat varicocele som inte tömmer sig i liggande. 

Vid misstanke ska patienten remitteras till en bilddiagnostik undersökning (filterfunktion), i första hand en DT-undersökning, utan och med kontrastmedel. Vid reducerad njurfunktion kan MRT eller ultraljud med kontrast vara alternativ. 
Svaret ska skyndsamt tas om hand. Om den diagnostiska undersökningen ger välgrundad misstanke ska patienten remitteras till utredning enligt standardiserat vårdförlopp.
Välgrundad misstanke kan uppstå först i samband med bilddiagnostiskt fynd.
	Välgrundad misstanke föreligger vid ett bilddiagnostiskt fynd talande för njurcancer (se vägledning i Nationellt vårdprogram för njurcancer)
	Kreatinin




	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000021]Peniscancer
Remissmall:
SVF Peniscancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	 Ett svårläkt sår 
 Röda områden 
 En förhårdnad 
 Illaluktande flytningar från en trång förhud 
 Återkommande blödningar 
 Smärta 
Vid kvarstående symtom från penis utan annan uppenbar orsak ska patienten remitteras till urolog eller dermatolog (filterfunktion)
Välgrundad misstanke kan uppstå först efter bedömning av urolog
Observera: ett eller flera av ovanstående symtom i kombination med förstorade lymfkörtlar i ljumskarna ger välgrundad misstanke 
	 Histopatologiskt fynd talande för invasiv peniscancer 
 Ett symtom i kombination med förstorade lymfkörtlar i ljumskarna. 


	Foto-
dokumentation önskvärd



	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000022]Primära maligna hjärntumörer
Remissmall:
SVF Primära maligna hjärntumörer


Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk

Kontakt för patienter
Månd-fred 9–10 
063–154432
	 Förstagångs epileptiskt anfall (fokalt eller generaliserat). 
 Debut av fokalt neurologiskt bortfallssymtom (t.ex. halvsidig förlamning, koordinations-/balanssvårigheter, känselnedsättning, synfältsbortfall eller dysfasi/talpåverkan) progredierande över dagar eller veckor utan andra sannolika förklaringar (t.ex. känd multipel skleros eller känd metastaserad cancersjukdom). 
 Nytillkommen personlighetsförändring eller kognitiv nedsättning, progredierande över veckor eller ett fåtal månader. 
 Nytillkommen huvudvärk eller markant förändring i tidigare huvudvärksmönster (särskilt vid förekomst av illamående, kräkningar, staspapill eller andra symtom/fynd talande för ökat intrakraniellt tryck) som progredierar över veckor och där grundlig sjukhistoria och klinisk neurologisk undersökning inte har påvisat andra sannolika förklaringar. 
DT- eller MRT-undersökning (utförd på andra indikationer) som föranleder misstanke om primär malign hjärntumör. Om radiologiska fynd talar för meningiom, hypofysadenom eller schwannom ska patienten dock utredas enligt ordinarie rutiner och inte remitteras till standardiserat vårdförlopp. 

Observera: Vid misstänkt begynnande inklämning med eller utan medvetandepåverkan ska neurokirurgjouren kontaktas omedelbart för akut bedömning. 

	Samma som vid alarmsymtom
	Kreatinin
Längd
Vikt

Remiss för DT med kontrast
OBS Skriv in patientens nåbara telefonnummer på rtg remissen





	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000023]Prostatacancer
Remissmall:
SVF prostata och cancer i urinblåsan och övre 
urinvägarna

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	 Allmänna cancersymtom som trötthet, aptitlöshet med mera
 Långvarig hematospermi (fler än 3 episoder under mer än 1 månad, mannen bör även utredas för infektion)
 Skelettmetastaser utan känd primärtumör
 Tilltagande skelettsmärtor
 Vattenkastningsbesvär (IPSS ≥ 20 eller kateterbehov) som har ökat påtagligt under det senaste året.
 Ärftlighet enligt nationellt vårdprogram 
LÄNK: Nationellt vårdprogram prostatacancer



Om undersökningen inte resulterar i välgrundad misstanke om prostatacancer ska patienten följas, antingen vid en urologienhet eller i primärvården, se det nationella vårdprogrammet för prostatacancer. 

Undersökning av män utan symtom Symtomfria män som själva efterfrågar en prostatakontroll eller ett PSA-test ska få ta del av  Socialstyrelsens PSA-broschyr och därefter handläggas enligt  Nationellt vårdprogram prostatacancer Om undersökningen ger välgrundad misstanke om prostatacancer ska patienten remitteras till utredning enligt det standardiserade vårdförloppet.

	 PSA över gränsvärdet (se tabell) 
	
Ålder
	
Gränsvärde för PSA hos män med benignt palpations-fynd

	< 70 år 
	≥ 3 μg/l 

	70–80 år 
	≥ 5 μg/l 

	> 80 år 
	≥ 7 μg/l 



 Malignitetsmisstänkta palpationsfynd (förhårdnad i prostatakörteln) 

	Urinsticka
Urinodling
PSA

Riktad anamnes avseende ärftlighet, vattenkastningsbesvär och skelettsymtom Prostatapalpation 






	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000024]Sköldkörtelcancer
Remissmall:
SVF Sköldkörtelcancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	 Nytillkommen eller växande fast knöl i sköldkörteln (vanlig vårdbegäran till kir. mott)
 Knöl i sköldkörteln 
med förekomst av sköldkörtelcancer i släkten 
med anamnes på joniserande strålning mot halsen 
hos patienter <20 eller> 60 år, speciellt hos män 
med förstorade, malignitetsmisstänkta lymfkörtlar på halsen (vanlig vårdbegäran till kir. mott) 
 Oförklarlig heshet, stämbandspares utan annan förklaring eller röstförändring hos en patient med struma (vanlig vårdbegäran till kir. mott)
 PET-positivt fynd i sköldkörteln (vanlig vårdbegäran till kir. mott)

	 Ultraljudsfynd talande för sköldkörtelcancer 
 Cytologiskt fynd med misstanke om sköldkörtelcancer Bethesdakategori ≥ IV. 

	



	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000025]Testikelcancer
Remissmall:
SVF Testikelcancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	 Palpabel knöl i testikeln (ger omedelbart välgrundad misstanke) 
 Förändring av storlek eller konsistens på testikel 
 Smärta, obehag eller tyngdkänsla i testikel utan annan uppenbar förklaring 
 Misstänkt bitestikelinflammation där symtomen kvarstår efter tre veckor trots behandling 
 Nytillkommen bröstkörtelförstoring utan annan uppenbar förklaring. 

	 Palpabel knöl i testikeln 
 Testikeltumör påvisad vid bilddiagnostik 

Länk: Riktlinje vid misstänkt testikeltumör vid ultraljudsundersökning

 Förhöjt AFP som inte förklaras av leversjukdom 
 Förhöjt beta-hCG 
 Histopatologiskt fynd talande för germinalcellscancer 

	Vid nytillkommen bröstkörtel-förstoring utan annan uppenbar förklaring: beta-hCG 

Remiss för ultraljud





	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000026]Tjock- och ändtarmscancer
Remissmall:
SVF Tjock- och ändtarmscancer och analcancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk







	Följande ska föranleda misstanke, enskilt eller tillsammans:
 Blod i avföringen
 Misstänkt anemi
 Ändring av annars stabila avföringsvanor i >4 veckor utan annan förklaring hos patienter över 40 år

Där misstanken har väckts ska följande utföras inom 10 kalenderdagar:
· anamnes inklusive IBD och ärftlighet
· rektalpalpation
· i första hand rektoskopi och i andra hand proktoskopi
· vid anemi: anemiutredning
· vid ändring av annars stabila avföringsvanor: FHb
Om undersökningarna visar annan blödningskälla ska denna behandlas med uppföljning efter 4 veckor

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

Individer med riskfaktorer bör särskilt uppmärksammas avseende symtom som ger misstanke om tjock- och ändtarmscancer. Det finns också anledning att vara vaksam för kombinationer av symtom, se nationellt vårdprogram

Individer med riskfaktorer bör särskilt uppmärksammas avseende symtom som ger misstanke om tjock- och ändtarmscancer. Det finns också anledning att vara vaksam för kombinationer av symtom, se nationellt vårdprogram

Som riskpatienter räknas här individer med något av följande i anamnesen: har haft kolorektalcancer eller ingår i polypuppföljningsprogram, har haft kolit i minst 20 år, har två förstagradssläktingar med kolorektalcancer, har någon släkting som har insjuknat i kolorektalcancer eller endometriecancer före 50 års ålder. 
	 Synligt blod i avföringen där rektalpalpation och prokto/rektoskopi inte visar annan uppenbar blödningskälla (eller där blödningen kvarstår efter 4 veckor trots adekvat behandling av annan blödningskälla)
 Järnbristanemi utan annan uppenbar orsak
 Ändrade avföringsvanor i mer än 4 veckor hos patienter över 40 år i kombination med positivt FHb
 Fynd vid prokto/rektoskopi eller rektalpalpation som inger misstanke om kolorektalcancer
Fynd vid bild- eller vävnadsdiagnostik eller koloskopi som inger misstanke om kolorektalcancer

Observera att blodförtunnande medicinering inte minskar sannolikheten för att individer med blod i avföringen eller anemi har en bakomliggande kolorektalcancer.

Positivt fekalt Hb funnet inom organiserat screeningprogram utreds enligt screeningprogrammets rutiner
	Hb
Anamnes: inklusive IBD och ärftlighet

Vid anemi: Anemiutredning 

Rektalpalpation och
rektoskopi 


Ska utföras inom 10 dagar.



	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000027]Vulvacancer
Remissmall:
SVF Vulvacancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	Kvinnor över 40 år och hos immundefekta kvinnor oavsett ålder:
 Sår som inte läker 
 Knöl 
 Långvarig sveda eller klåda som inte svarar på behandling 
 Misstanke om malignt melanom vid undersökning 
 Knöl i ljumsken. 

	 Stark klinisk misstanke om vulvacancer vid gynekologisk undersökning 
  Histopatologiskt fynd av vulvacancer eller malignt melanom i vulva. 

Vid stark klinisk misstanke ska patienten remitteras till utredning enligt standardiserat vårdförlopp utan att PAD-svar inväntas. Patienten kan i dessa fall också remitteras utan att biopsier tas om det finns skäl som talar emot biopsier.
	Histopatologisk undersökning (stansbiopsi) – om det finns flera malignitetsmisstänkta förändringar ska biopsier tas från samtliga.
Gynekologisk undersökning
Palpation av ljumskar






	Standardiserat vårdförlopp
	Alarmsymtom
	Välgrundad misstanke
	Prover undersökningar
övrigt

	[bookmark: _Toc256000028]Äggstockscancer
Remissmall:
SVF Äggstockscancer

Uppdatera patientens läkemedelslista

Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom/cancer, och att kontakt kommer att tas från mottagande klinik inom x antal dagar.

LÄNK TILL 
Informationsblad svenska
Informationsblad välja andra språk
	 Bäcken- eller bukexpansivitet
 Ascites
 Pleuravätska utan annan uppenbar orsak
 Bäcken- eller buksmärta (frekvent återkommande)
 Ökat bukomfång och/eller trycksymtom från buken
 Ökande urinträngningar (frekvent återkommande)
 Ändrade avföringsmönster utan annan uppenbar orsak
 Tidig mättnadskänsla eller aptitförlust utan annan uppenbar orsak
 Nydiagnostiserad IBS hos kvinnor över 50 år
 Djup ventrombos i nedre extremiteterna utan annan uppenbar orsak

	 Bilddiagnostiskt fynd som ger misstanke om cancer med gynekologiskt ursprung
 Histopatologiskt eller cytologiskt fynd
	Kreatinin

Allmän anamnes inkl. gynekologisk anamnes och cancerärftlighet 
Klinisk status inkl. 
allmäntillstånd, palpation av ytliga lymfkörtel-stationer, bukpalpation, rektalundersökning och auskultation av hjärta och lungor S
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