
Sköldkörtelcancer - ingång SVF 
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14 dagar

Följande ska föranleda 
misstanke
• Nytillkommen eller 

växande fast knöl i 
sköldkörteln

• Knöl i sköldkörteln 
- med förekomst av 
sköldkörtelcancer i 
släkten 
- med anamnes på 
joniserande strålning 
mot halsen 
- hos patienter < 20 
eller > 60 år, speciellt 
hos män 
- med förstorade, 
malignitetsmisstänkta 
lymfkörtlar på halsen

• Oförklarlig heshet, 
stämbandspares utan 
annan förklaring eller 
röstförändring hos en 
patient med struma

• PET-positivt fynd i sköld-
körteln 

Vid klinisk misstanke om  
odifferentierad (anaplaktisk)  
sköldkörtelcancer  (snabbt 
tillväxande, fixerad, hård knöl, 
eventuellt med andnings- 
påvekan) ska patienten  
handläggas akut 
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Start av standardiserat 
vårdförlopp

 
Information till patient 
• Att det finns 

anledning att göra 
undersökningen 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 ofta 
ringer från dolt 
nummer

FILTER - remiss
Vid misstanke ska 
patienten remitteras till 
ultraljud och finnåls-
punktion (filterfunktion)
samma dag. Märk 
remissen ” Filter SVF 
Sköldkörtelcancer” 

OBS! Journalanteck-
ningar måste vara 
skrivna samma dag som 
remissen skickas

3 dagar

Välgrundad misstanke 
föreligger vid minst ett 
av följande fynd
• Ultraljudsfynd  

talande för sköld-
körtelcancer

• Cytologiskt fynd 
med misstanke om 
sköldkörtelcancer 
(Bethesdakategori 
4-6)

Information till  
patienten
• Att det finns anled-

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

• Vad ett standard- 
iserat 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 standard- 
iserat vårdförlopp 
skickas samma dag

OBS! Journalanteck-
ningar måste vara 
skrivna samma dag 
som remissen skickas

Undersökning
svar till remittent
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