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Antal patienter i standardiserade vårdförlopp 
(SVF) - RCC (cancercentrum.se)
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Medskick och förtydligande

• SVF ska endast omfatta de patienter som får den aktuella cancerdiagnosen för första gången och de som 
insjuknar igen efter ett avslutat uppföljnings- eller kontrollprogram. Patienter som får återfall (recidiv) 
under pågående uppföljning ska inte inkluderas i SVF.

• SVF gäller patienter som är 18 år och äldre. Undantaget är SVF för akuta leukemier som även gäller 
patienter 16–18 år som vårdas vid vuxenklinik. 

• Radiologi: Viktigt att aktuellt förlopp anges ska anges röntgenremissen

• SVF bröstcancer. Remisser till mammografin och kirurgen ska skickas samtidigt. 

• Viktigt att rätt kriterier för misstanke eller välgrundad misstanke uppfylls i aktuellt SVF.

• När SVF-remiss skickas från primärvården till CT urografi ska det även stå i remissen att remiss är skickad till 
urologen. 

• Värdet av att tillfråga/informera patienten om att  i SVF förlopp startas? Det händer att patienterna är 
bortresta eller inte svarar när de ska ringas in för snabb tid. Det händer även att de är helt ovetande om att 
SVF-remiss är skickad så då blir patienten mycket orolig och undrar varför hen måste komma så snabbt. 



SVF Bröstcancer 
Välgrundad misstanke – kriterier för start av utredning enligt 
standardiserat vårdförlopp
Välgrundad misstanke föreligger vid ett eller flera av följande fynd vid klinisk undersökning eller i samtal mellan patienten
och läkare eller sjuksköterska med specialkompetens:
• 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 malignitetssuspekt.
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.
• Obs! SVF gäller from 18 år



Sammanfattning av ändringar i SVF 2023

Huvud- och halscancer (2023-11-14) Mindre ändringar finns i följande delar 
av vårdförloppet.  Komplett lista finns i vårdförloppet. 
• Kapitel 1, avsnittet Om huvud- och halscancer 
• Kapitel 2, avsnittet Misstanke där symtomen är uppdaterade. Flera av symtomen har fått 

tillägget utan infektion eller annan förklaring. 

Exp;  Förstorad lymfkörtel eller knuta på halsen utan infektion eller annan förklaring



Prostatacancer (2023-09-19) Ändringar finns i följande delar av 
vårdförloppet. Komplett lista finns i vårdförloppet. 
• Kapitel 3, avsnittet Utredningsförlopp. 
• Kapitel 4, avsnittet Ledtider för nationell uppföljning 
• Kapitel 4, avsnittet Ingående ledtider 
• Kapitel 4, avsnittet Indikatorer för kvalitet 

NVP: Vid PSA i intervallet 3-10 µg/l och ett benignt palpationsfynd bör ytterligare ett PSA-värde, taget 
med några veckors intervall, bedömas före ställningstagande till MRT eller, vid otillräcklig MRT 
kapacitet, prostatabiopsering. Detta prov skall administreras inom SVF av den vårdgivare som 
genomför utredningen. 
• Beslut taget i RKL: urologen provbeställer vid remissbedömingen, utvärderas april 2024

Förnyat PSA-prov. Om det bara 
finns ett PSA-värde och detta är i
intervallet 3-10 µg/l ska ett nytt 
PSA tas mellan dag 14 och 21 
efter första provtagningstillfället 

Övrig provtagning: hemoglobin, 
kreatinin och ALP . Svar ska vara 
tillgängliga vid block D. 



Matstrups- och magsäckscancer (2023-02-07) Mindre ändringar finns i 
följande delar av vårdförloppet. Komplett lista finns i vårdförloppet. 
• Kapitel 1, avsnittet Om matstrups- och magsäckscancer 

• Kapitel 2, avsnittet Misstanke Omformulerat den inledande meningen och lagt till att remissen 
ska skickas inom 24 timmar.
• Kapitel 4, avsnittet Ledtider för nationell uppföljning 
• Kapitel 4, avsnittet Ingående ledtider 
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