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Handlaggning av patienter med misstankt cancer

2015 infors snabbspar for utredning av flera cancerformer, sa kallade standardiserade
vardfoérlopp. Malet ar att korta utredningstiden vid misstankt cancer. Varje vardforlopp
ar diagnosspecifikt och tas fram nationellt. Det beskriver vilka utredningar som ska goras
fram till behandlingen startar och vilka maximala vantetider som galler for olika steg i
utredningen.

| tabellen 6ver symtom i denna broschyr benamns standardiserade vardforlopp SVF.
2015 finns standardiserade vardforlopp framtagna for féljande diagnoser:

e akut myeloisk leukemi (blodcancer)
e cancer i urinblasa och évre urinvagar
e huvud- och halscancer

e matstrups- och magsackscancer

e prostatacancer

Under 2016 infors standardiserade vardforlopp for ytterligare ett tiotal diagnoser.
Kortversioner av SVF for primarvarden finns att ladda ner pa:

www.cancercentrum.se/kortare_vantetider
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Om lathunden

Broschyren har tagits fram av Regionalt cancercentrum vast, som ar en kunskaps-
organisation for utveckling av cancervarden. Vardefulla synpunkter och feedback har
lamnats av de regionala processdgarna pa Regionalt cancercentrum vast.

Text: Marcela Ewing, specialistldkare i allmdanmedicin/onkologi och regional process-
agare for tidig upptéackt, J6rgen Mdnsson, professor, sjukhuschef vid Carlanderska och
specialistldkare i allmanmedicin och Carl-Eric Thors, specialistlakare i allmdanmedicin,
Vardcentralen Veddige, affairsomradesoverlakare.

Om du har synpunkter och forslag till férbattringar ar du valkommen att skriva till
marcela.ewing@rccvast.se

© Regionalt cancercentrum vast 2013, 2015
Version 2.0 | Tryck: Boarding AB, Halmstad, juni 2015

Regionalt cancercentrum vast ar ett samarbete i Vastra sjukvardsregionen.
Lds mer pa www.rccvast.se
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Alarmsymtom och

allmanna symtom som
kan signalera cancer

Till dig som ar allmanlakare!

zj Lista Over symtom
V| Forslag pé utredning

Patienter som soker i primarvarden har en mangd olika symtom. Det kan
vara svart att avgora om de ar évergaende eller om de &r tecken pa en
allvarlig sjukdom som cancer. Olika cancersjukdomar ger olika symtom,
bade organspecifika och allmanna/diffusa.

En patient med ofdrklarlig nytillkommen smarta och/eller kraftig ofrivillig
viktnedgang som inte beror pa amnesomsattningssjukdom eller

depression, ska alltid utredas for att utesluta cancer. Trotthet ar en vanlig
sokorsak i primarvarden och ett allmant symtom som ocksa kan signalera
cancer. Anamnesen ar darfor som alltid ett viktigt redskap i diagnostiken.

Tank pa: Detta dr en vagledning, inte ett facit. Anvand dina kunskaper,
erfarenheter och din kliniska blick nar du gor dina 6évervaganden.
Majoriteten av patienterna som soker i primarvarden har trots allt
inte cancer, men det ar viktigt att hitta dem som har det.
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Blédning Riskfaktor Associerade symtom Initial undersékning | Ytterligare Knél Riskfaktor Associerade symtom Initial undersékning | Ytterligare Stenosrelaterade | Riskfaktor Associerade symtom Initial undersdkning Ytterligare
(Ténka pa, diff. diagnos) | och utredning utredning (Ténka pa, diff. diagnos) och utredning utredning besvar (Tanka pa, diff. diagnos) och utredning utredning

Hud Alder, hereditet, tid. | Svarlakt/snabbvéaxande Insp hela hudkostymen. | 1. Remiss Hud. Hals Tobak, alkohol, Infektionstecken: Expektans, | ONH-status, palpation | Remiss ONH. Sviljningsbesvar/ | Tobak, alkohol, Viktnedgang, smarta, Hb, SR. Gastroskopi.
maligna/premaligna | hudférandring, andrad farg | Ev excision, ev foto for | 2. PAD verifierad cancer: alder. ev antibiotika. CRP, blodstatus, diff, maten “fastnar” | alder. blédning.
hudtumérer, hudtyp, | och form, solskadad hud. remiss. Remiss Hud, remiss Om ingen inf se utredning monospot, LD. w
yrke, solvanor. Kirurg om storre ingrepp - e B} - X . - -

Hematom Trotthet, viktnedgang, Blodstatus, ev diff, kravs. Tyreoidea Eg;egae;;? rrta)gic())_ Eg;itgtra%estlgrgﬁdhr?rzen, TSR MtTS, Elgri?:ststﬁrnktlon v O Svaljningsbesvar/ | Tobak, alkohol, Viktnedgang, smarta vid Hb, SR. Remiss ONH + ev
feber. Blédning andra leverstatus, APTT, PK/ aktiv strélni’ng ot nytiIIko’mmen oy ; endokrinkirurg Z problem med alder. svaljning. samtidig remiss rtg
lokaler: Tandkoétt/nasal/riklig | INR. Remiss bero_gnde pa hals i anamnes, pat ’ ’ Lu sviljakten hypopharynx/esofagus
QSeRSI\Naran kortison D3zl ) [l e < 20 eller >60 ar = |icterus Kronisk hepatit Trotthet, viktforlust, Leverstatus, CDT, Ultraljud/CT.

NSAID ’ ’ sérskilt om man. m B och C. Cirros aptitiéshet, buksmartor, Hepatit-lab. Remiss Kirurg
: 2 : 5 m R - 1 pga alkohol, typ 2 | palpabel lever.
Urin Tobak, alder, Makroskopisk hematuri. Urinsticka/odling Remiss Urolog Brost Hereditet, alder, Lymfkartlar, hudférandringar. | Palpation inkl Igl. Mammografl,_u ljud, diabetes, porfyri.
. ) o N ~ ; alkohol, hormon- finspetspunktion. ’

hereditet. Yrke: Miktionsbesvar. SR, CRP, ev Krea, Hb. [ fér cystoskopi och 1 behandling

Arbete med gummi, [ Om kvinna <45 &r och remiss CT urografi. y .

textil, lader och i samtidiga miktionsbesvar | Om palpabel knél O | Axil Ovriga Igl och brost. Palpation Igl + brost. | Finspetspunktion, om Ovriga Riskfaktor Associerade symtom Initial undersdkning | Ytterligare
kemisk industri. behéver ej utredas. prostata: PSA. > Feber, infektion, nattliga blodstatus, diff, denna ar neg: Remiss symtom (Tanka pa, diff. diagnos) | och utredning utredning

. - - - - svettningar, viktnedgang. monospot, LD. kirurg for extirpation. - =

Avforing Alder, hereditet. Anemisymtom, Palpation PR, Coloskopi. \¢ Heshet Tobak, alkohol, Om heshet >2-3 v ONH status. Remiss ONH om
andrade avféringsvanor, F-Hb x 3, blodstatus, DT colografi i 2:a hand. . - - . . alder. utan inf: Se utredning heshet >2-3 v.
viktnedgang. S-Fe, S-TIBC, Buk Alder, hereditet, Ovr Igl, feber, nattliga Palpation, blodstatus, Ultraljud/CT. — — - - - — —

rectoskopi. Ev faecesodling. tobak, alkohol. svettningar, viktnedgang, SR, LD. Remiss Kir, Gynekolog Smgrta (Tobal'<, alkeohol, Typ av s.marta, dura.thn Basal smartutredning. Spemahstbebdomnllng
- - - - — smarta, ascites/uppdriven Urolog, Hematolog. Nytillkommen. hereditet, alder.) lokalisation, komorbiditet, beroende pa lokalisa-

Upphostning Tobak, alkohol, Hosta, dyspne, CRP, Hb, lungréntgen. | Remiss Lungklinik. buk. Alla organsys- depressivitet, tumérsjuk- tion/typ av smarta.
alder. viktnedgang. — T ——— S— R—" tem. dom i anamnesen, trauma,

Vaginal Alder, ej deltagit i Postcoital blédning, dys- Gynundersokning, Remiss Gynmott. Jumske ne\lltiliga,l :veet{ﬁilggzir ion, blig:t;?gsgd,iff LD d:annsr?aeéisrprt:gg'l(;{r:alrr?ir:s E mediciner.
screeningprogram. | pareuni, peri/postmenopau- | u-sticka. viktnedgang. ‘ Y Kir for extirpation. O Neurologiska Epilieptiskt anfall: Neurologisk status Misstankt hjarntumér:

sal blodning. Uteslut blédning fran - - _ : , symtom Oavsett anfallstyp CT hjérna utan/med
Fluor: blodtillblandad, blasan eller tarmen. Flera for- Ovr Igl, ofeber,o wktnedgang Palp Igl, mJaIFe, Remiss Hematolog. |— -Epileptiskt anfall kontrast <2 veckor.
klada. storgde Igl/ (10% pa 6 man), nattliga blodstatus, diff, SR, LD. E -Huvudvark Huvudvark: Om pos fynd: Remiss
stationer svettningar. >_ -Personl férandr Vrst pa morgonen, Neuroonkologiska
Hur Ita;nge har tillstandet -Fokalneuro- illamaende/krakning, ronden SU/S.

Sar Riskfaktor Associerade symtom Initial undersdkning | Ytterligare \Iﬁr?shabbt har det blivit ) | logiska bortfall forvarras successivt.

(Ténka pa, diff. diagnos) | och utredning utredning samre? < Generella Status inkl Igl och buk | Remiss Hematolog

Hud/slem- Alder, hereditet, Svarlakt/snabbvéxande Inspektion hela 1. Remiss Hud. Testikel o e Infoki Palbali Ultralud/urolog<2 symtom, t ex: Hb,LPK,TPK,diff och om avvikande prover

hinnor yrke, solvanor, hudférandring, dndrad hudkostymen. 2. PAD verifierad cancer: estike ) Ft)er:‘t%rat ct>.r niektion ra p%'ltor;’t ¢ rajuaiuroiog=e v. (D -Trétthet MCV om leukemimis- och misstanke om
tidigare maligna farg/form, blédning. Ev excision, ev foto for | Remiss Hud, remiss etentio testis graviditetstest. = |-Viktnedgang stanke. Ovrig provtag- | hematologisk cancer.
hudférandringar Solskadad hud. remiss. Kirurg om storre ingrepp m -Feber ning och undersokning Remiss annan spe-

kravs. -Sjukdomskansla beroende pa dvriga cialist beroende pa
(D Krakning Riskfaktor Associerade symtom Initial undersékning Ytterligare _B -Yrsel associerade symtom anamnes/status/lab.
(Tanka pa, diff. diagnos) och utredning utredning . -lllam&ende
e . ) - | . .

Hud Riskfaktor Associerade symtom Initial undersékning Ytterligare Z Krakning Alkohol, alder, Massiv krakning Hb Akutremiss Kirurg. ]E: %rl?tpodng?turllga \k/llg dl;oTiﬁltzaetc;or;r:ngtleda, gﬁrﬁbhe\k/:;p\;g\r/:rnlgrk-l Ultraljud/CT
(Tanka pa, diff. diagnos) | och utredning utredning med blédning | tobak, hereditet, | ’ edgang: PR

medicinerin Blodtillblandad Hb, CRP, CDT, Gastroskopi Lever/gallvagar? mala trots tumar, gor rig.

Hudférandring Alder, hereditet. Snabb tillvaxt, Inspektion hela 1. Remiss Hud. x 9 Fara: R&d. brun. svart ev ’faeceysodlir; Pl L e
Tidigare maligna fargférandring, hudkostymen. 2. PAD verifierad cancer: < Magé'uk liltland’s,resa ’ ’ 9- Nedre Man | Hereditet Plotsligt pakommande laga | U-sticka, u-odling, palp Ev remiss urolog.
eller premaligna sar, blédning, Ev excision, ev foto for | Remiss Hud, remiss - d Sgé si viktned én, urinvags- prostatacancer. ryggsmartor, hematuri. prostata, ev PSA om Se SVF prostatacancer.
hudtumérer. solskadad hud. remiss. Kirurg om storre ingrepp m yspepst, gang. symtom: > 50 ar.

Hudtyp, yrke, sol- kravs. ! Kréakning Ihallande utan blddning, Hb, elstatus, CRP. Gastroskopi< 2 v. Kvinna Gynekologiska besvar,
vanor, immunsupp. utan blédning viktnedgang. Okat bukomfang. U-sticka, u-odling. Remiss Gyn.




