
Cancer i bukspottkörteln och periampullärt - ingång SVF

Följande kan föranleda 
misstanke
• Gulsot eller gallstas 
• Palpabel knöl i övre 

delen av buken 
• Smärta i övre delen av 

buken och/eller ryg-
gen tillsammans med 
ofrivillig viktnedgång, 
särskilt i samband 
med relativt nydebu-
terad diabetes och/
eller steatorré.

Information till patienten
• Att det finns anledning 

att göra fler undersök-
ningar för att ta reda på 
om patienten har eller 
inte har cancer.

• 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 till filterfunktion märkt 
SVF/ Cancer bukspottkörtel 
samma dag.
Om patienten är ikterisk ska 
man överväga remiss för akut 
omhändertagande.

Relevanta prover
• Blodstatus
• Elstatus inklusive kreatinin
• Leverstatus
• P-glukos
• PK-INR
• Längd
• Vikt
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1 dag 10 dagar 3 dagar

Analys
svar till provbeställaren

Start av standardiserat  
vårdförlopp
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Misstanke ska föranleda diagnostisk undersökning enligt 
följande: 
• Gulsot eller gallstas: akut (inom 24 timmar) ultraljud av 

lever, gallvägar och pankreas 
• Palpabel knöl i övre delen av buken: CT buk
• Smärta i övre delen av buken och/eller ryggen tillsam-

mans med ofrivillig viktnedgång: gastroskopi 
• Något av ovanstående symtom i kombination med 

nydiagnostiserad diabetes: CT buk
• Kvarvarande malignitetsmisstänkta besvär som inte 

förklarats av ultraljud/gastroskopi: CT buk
• Vid stark malignitetsmisstanke kan utredningsprocessen 

förkortas om en CT pankreas/buk utförs redan i denna 
situation.  
Det är viktigt att CT pankreas utförs innan eventuell 
stentning av gallvägarna.

Välgrundad misstanke föreligger 
vid ett eller flera av följande
• Bilddiagnostiskt eller endosko-

piskt fynd talande för potentiellt 
malign förändring (inklusive 
huvudgångs-IPMN och vidgad 
pankreasgång) i pankreas eller 
periampullärt.

• MR-fynd talande för sidogångs-
IPMN som uppfyller kriterier för 
kirurgi enligt nationellt vårdpro-
gram. 

• Gallstas ej kopplad till gallstens- 
eller leversjukdom.

• Cyto- eller histopatologiskt fynd 
talande för malignitet i pankreas 
eller periampullärt. 

• Misstanke om malignitet i 
pankreas eller periampullärt vid 
bukoperation.

Information till patienten
• Att det finns anledning att 

göra fler undersökningar 
för att ta reda på om 
patienten har eller inte har 
cancer

• Vad ett standardiserat 
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 för  
standardiserat 
vårdförlopp skickas 
samma dag.

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


