
Testikelcancer - ingång SVF 

Välgrundad miss-
tanke föreligger 
vid ett eller flera av 
följande fynd
• Palpabel knöl i 

testikeln
• Testikeltumör 

påvisad vid bild-
diagnostik

• Förhöjt AFP som 
inte förklaras av 
leversjukdom

• Förhöjt beta-
hCG

• Histopatologiskt 
fynd talande för 
germinalcells-
cancer

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 standardi-
serat 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.

Remiss ultraljud märkt 
VGM (välgrundad 
misstanke) ska skickas 
samtidigt om ej tidigare 
genomfört.

OBS! Journalanteck-
ningar måste vara skrivna 
samma dag som remissen 
skickas.
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Följande ska föranleda 
misstanke
• Förändring av stor-

lek eller konsistens 
på testikel

• Smärta, obehag 
eller tyngdkänsla i 
testikel utan annan 
uppenbar förklaring

• Misstänkt bitesti-
kelinflammation där 
symtomen kvarstår 
efter tre veckor 
trots behandling

• Nytillkommen 
bröstkörtelförsto-
ring utan annan  
uppenbar förklaring

 

Vid misstanke ska 
följande utföras:
• Grundlig  

undersökning  
av testiklarna

• Provtagning 
nytillkommen 
bröstkörtelför-
storing utan 
annan uppenbar 
förklaring:  
betahCG (humant 
choriongonado-
tropin). 

FILTER - remiss 
Vid kvarstående 
misstanke eller 
oklara fynd skickas 
remiss till ultraljud 
(filterfunktion). 

Märk remiss ”Filter 
SVF testikelcan-
cer”.

Analys
svar till provbeställaren
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Följande ska omedel-
bart föranleda välgrun-
dad misstanke
• Palpabel knöl i 

testikeln

0-1 dag


