
Äggstockscancer - ingång SVF

Följande nytillkomna besvär eller fynd hos 
kvinnor ska föranleda misstanke 
• Bilddiagnostiskt fynd som ger misstanke om 

cancer med gynekologiskt ursprung 
• Bäcken- eller bukexpansivitet 
• Ascites 
• Pleuravätska utan annan uppenbar orsak 
• Bäcken- eller buksmärta (frekvent återkom-

mande) 
• Ökat bukomfång och/eller trycksymtom från 

buken 
• Ökade urinträngningar (frekvent återkom-

mande) 
• Ändrade avföringsmönster utan annan up-

penbar 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 

Vid misstanke ska föl-
jande utföras 
• Allmän anamnes inkl. 

gynekologisk anamnes 
och cancerärftlighet 

• Kliniskt status inklusive 
allmäntillstånd, palpa-
tion av ytliga lymfkörtel-
stationer, bukpalpation, 
gynekologisk undersök-
ning, rektalundersök-
ning och auskultation 
av hjärta och lungor 

• Kreatinin
• Hb
• CA125
• Längd
• Vikt 

Information till pa-
tienten
• Att det finns anled-

ning att utreda 
eventuell bakomlig-
gande gynekologisk 
sjukdom

• Att patienten kan 
komma att kall-
las till utredning 
snabbt och därför 
bör vara tillgänglig 
på telefon samt att 
sjukvården i vissa 
fall ringer från dolt 
nummer
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Remiss 
Remiss filterfunktion 
skickas samma dag 
(provsvar inväntas 
ej)

OBS! Journal- 
anteckningar måste 
vara skrivna samma 
dag som remissen 
skickas.

Kvinnokliniken avgör 
om välgrundad miss-
tanke finns.

Svar till patient
Svar till patient om resultatet 
av undersökningen och fort-
satt handläggning/utredning 
enligt normala rutiner
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