
Primär levercancer - ingång SVF

Följande kan föran-
leda misstanke
• Palpabel knöl i övre 

delen av buken 
• Fynd vid utredning 

av leversjukdom eller 
hastig försämring av 
kronisk leversjukdom

• Bilddiagnostiskt fynd 
där cancermisstanke 
finns, t.ex. överrask-
ningsfynd vid annan 
utredning 

 
Misstanke hos barn ska 
inte  föranleda SVF.

Information till patienten
• Att det finns anledning att 

göra fler undersökningar 
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 CT till radiologen 
märkt SVF+primär levercancer  
samma dag.

Relevanta prover
• Blodstatus
• Elstatus inklusive kreatinin
• Leverstatus
• 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 
bilddiagnostik med CT

Välgrundad misstanke före-
ligger vid ett eller flera av 
följande
• Bilddiagnostiskt fynd talande 

för malignitet i levern utan 
annan känd aktuell malign 
sjukdom 

• Kronisk leversjukdom i kombi-
nation med nytillkommen fokal 
leverlesion > 1 cm, oavsett 
bilddiagnostisk metod 

• Histopatologiskt fynd talande 
för primär levercancer 

• Misstanke om malignitet i 
levern 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.


