
Allvarliga ospecifika symtom som kan bero på cancer - ingång SVF

Misstanke
Vad som väcker misstanke är 
varierande och kan utgöras av 
läkarens intryck av att patien-
ten är allvarligt sjuk. Ofta ingår 
dock ett eller flera av följande 
symtom eller fynd, nytillkomna 
och utan rimlig förklaring: 
• Allmän sjukdomskänsla 
• Uttalad trötthet 
• Aptitlöshet 
• Större oavsiktlig viktned-

gång, särskilt i kombination 
med andra symtom.

• Långvarig feber 
• Smärtor 
• Patologiska laboratorievär-

den, t.ex. lågt blodvärde, 
förhöjt alkaliskt fosfatas, 
förhöjd sänka eller förhöjt 
kalcium 

• Markant ökning av antalet 
kontakter med hälso- och 
sjukvården 

• Markant ökning av läkeme-
delskonsumtionen 

Vårdförloppet gäller vuxna patienter 
över 18 år.

Följande ska utföras som basutredning A där miss- 
tanken har väckts 
• Fördjupad anamnes som särskilt omfattar 

-ärftlighet    
-alkohol- och tobaksanamnes  
-tidigare cancersjukdom 

• Status, särskilt 
-inspektion av munhåla inklusive tandstatus 
-inspektion av hudkostymen 
-palpation av buk, leder, lymfkörtlar, thyroidea,       
 bröstkörtlar, testiklar, rektum  
-hjärt- och lungstatus 

• Dokumentation av temperatur, längd, vikt och ev. 
viktnedgång (storlek och period)

• Provtagning:  
-natrium     
-kalium     
-kreatinin (eGFR)    
-Hb, LPK, TPK     
-bilirubin      
-ALAT     
-LD     
-PETH     
-ferritin     
-korrigerat kalcium  
/joniserat kalcium 
-TSH 

Kan beställas som Paket SVF Allvarliga ospecifika 
symtom.

Välgrundad misstanke 
Välgrundad misstanke 
föreligger om undersök-
ningarna till vänster inte 
pekat mot en specifik 
diagnos och cancermiss-
tanke kvarstår. Samt-
liga undersökningar till 
vänster ska vara utförda 
och bedömda. 
 
Ring medicinbakjouren 
för diskussion före ev. 
remiss.
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Information till 
patienten 
• Att det finns an-
ledning att utreda 
allvarlig sjukdom 
som kan vara  
cancer enligt stan-
dardiserat vårdför-
lopp 
• Vad ett standar-
diserat vårdförlopp 
innebär och vad 
som händer i den 
inledande fasen 
• Att patienten 
kan komma att 
kallas till utredning 
snabbt och därför 
bör vara tillgänglig 
på telefon samt att 
sjukvården i vissa 
fall ringer från dolt 
nummer

Remiss 
Remiss standardi-
serat vårdförlopp 
skickas samma dag 
efter övervägande 
om patienten 
önskar, ha nytta av 
och klarar utred-
ningen. Beslut ska 
fattas tillsammans 
med patienten och 
eventuella närstå-
ende om patienten 
önskar det.

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

-B12  
-folat   
-albumin 
-glukos
-PSA (ej kvinna)
-alkaliskt fosfatas 
-S-M-komponent 
- tU-Bence Jones protein 
-urinsticka
-SR
-CRP 
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Undersökning
svar till remittent

Följande ska 
utföras som 
basutredning 
B ifall oklarhet 
kvarstår
• CT thorax 

buk märkt 
SVF allvarliga 
ospecifika 
symtom


