SVF cancer - lathund for radiologiska kliniken

Antal
SVF Misstanke/valgrundad misstanke Bilddiagnostik dagar
Akut leukemi Ingen bilddiagnostik ingar i detta forlopp
(Omfattar aven patienter 16-18 ar
som vardas vid vuxenklinik)
Allvarliga ospecifika symtom Misstanke Ev lungrtg om det inte fordrojer forloppet.
* Allman sjukdomskansla, uttalad trotthet, aptitloshet, storre oavsiktlig CT thorax, buk 5
viktnedgang, langvarig feber, smartor, patologiska lab-varden, markant
Okning av antalet kontakter med sjukvarden, markant 6kning av
lakemedelskonsumtion.
Vialgrundad misstanke:
Om cancermisstanke kvarstar och utforda undersékningar inte pekat mot
mot en specifik diagnos
Analcancer Valgrundad misstanke: MR bécken 7*
* Stark malignitetsmisstanke vid klinisk us.
* Anal/perianal forandring som kvarstar oférandrad efter 4 v behandling.
* Nya/férandrade anala symtom hos riskgrupper:
HIV, man som har sex med man, immunsupprimerade personer, tidigare
genital HPV-relaterad neoplasi
* PAD eller bilddiagnostik-fynd.
Brostcancer Valgrundad misstanke: Mammografi, ulj brést, biopsi brost, ev cytologi axill 7
* Malignitetssuspekt kndl i brost.
* Malignitetssuspekt kndl i axill hos kvinnor.
* Andrad kontur pa brostet.
* Nytillkommet indragen brostvarta.
* Rodnad eller svullnad pa huden 6ver brostet utan annan forklaring.
* Blodig sekretion fran enstaka mjolkgang.
* Ensidigt eksem pa brostvartan.
* Sarbildning pa brostvartan eller i anslutning till brostkortlarna.
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* Nytillkommen apelsinskalsliknande hud.
* Fynd vid bilddiagnostik talande for bréstcancer.
* PAD talande for brostcancer.
Metastasscreening 7*
Buksarkom inkl GIST Vid misstanke (palpabel knél i buken) ska patienten remitteras
till CT eller MR (filterfunktion) CT eller MR 10
Vialgrundad misstanke:
* Bilddiagnostik eller endoskopi.
* PAD eller cytologi.
Bukspottkortelcancer Bilddiagnostik ar filterfunktion:
* Gulsot eller gallstas. Ulj lever, gallvagar, pancreas 1
* Palpabel knol i 6vre delen av buken. CT buk 10
* Nagot av ovanstaende symtom i kombination med nydiagnostiserad CT buk 10
diabetes.
* Kvarvarande malignitetsmisstankta besvar som inte forklarats av CT buk 10
ulj/gastroskopi.
Valgrundad misstanke: CT pankreas och thorax 7
* Bilddiagnostiskt eller endoskopiskt fynd talande for potentiellt malign
forandring i pankreas eller periampullart.
* MR-fynd talande for sidogangs-IPMN.
* Gallstas ej kopplad till gallstens- eller leversjukdom.
* PAD eller cytologi talande for malignitet i pankreas eller periampullart.
* Misstanke om malignitet i pankreas eller periampullart vid buk-op.
Kompletterande diagnostik (utdkad utredning). MR 14
Cancer utan kand primartumor Valgrundad misstanke om CUP féreligger vid fynd av en eller flera CT thorax, buk
metastasmisstankta forandringar dar primartumaoren inte ar kand och dar Biopsi for PAD
det inte finns kliniska symtom eller fynd som tyder pa organspecifik
cancertyp. Biopsi kravs inte for valgrundad misstanke.
Gallblase- och gallvagscancer Bilddiagnostik ar filterfunktion:
* Gulsot eller gallstas. Ulj lever, gallvdgar, pankreas. 1
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* Palpabel knol i 6vre delen av buken.
* Kvarvarande malignitetsmisstankta besvar som inte forklarats av ulj.

Vialgrundad misstanke:

* Bilddiagnostik eller endoskopiskt fynd talande for malignitet i gallblasa
eller perihilar gallgang.

* Gallstas ej kopplad till gallstens-, pankreas- eller leversjukdom.

* PAD eller cytologi talande for gallvdagscancer.

* Misstanke om gallvagscancer vid bukop.

CT lever eller MR/MRCP, CT thorax
CT lever eller MR/MRCP, CT thorax

Ultraljudsledd biopsi

10
10

7*

Primara maligna hjarntumérer

CT/MR &r filterfunktion

Vialgrundad misstanke:

* Forstagangs epileptiskt anfall.

* Debut av fokalt neurologiskt bortfallssymtom (t.ex. halvsidig forlamning,
koordinations-/balanssvarigheter, kinselnedsattning, synfaltsbortfall

eller dysfasi/talpaverkan) progredierande 6ver dagar/veckor utan andra
sannolika forklaringar (kand MS el kind metastaserad sjukdom).

* Nytillkommen personlighetsforandring eller kognitiv nedsattning,
progredierande 6ver veckor eller ett fatal manader.

* Nytillkommen huvudvark eller markant férandring i tidigare huvudvarks-
monster (sarskilt vid forekomst av illamaende, krakningar, staspapill

eller andra symtom/fynd talande for 6kat intrakraniellt tryck) som
progredierar dver veckor och dar grundlig sjukhistoria och klinisk
neurologisk undersdkning inte har pavisat andra sannolika forklaringar.

* CT eller MR (utford pa andra indikationer) som foranleder misstanke
om primar malign hjarntumér. Om radiologiska fynd talar for meningiom,
hypofysadenom eller schwannom ska patienten utredas enligt ordinarie
rutiner och inte inga i SVF.

CT hjérna eller MR hjarna
MR hjarna (om misstanke kvarstar efter CT)

Postop MR hjarna (utfors 2 dagar efter op)

Huvud halscancer

Vilgrundad misstanke foreligger nar klinisk undersdkning vid ONH-klinik

ger malignitetsmisstanke.
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MR 6’
Ultraljudsledd finnalspunktion 7!
Misstanke:
* Forstorad lymfkortel eller knuta pa halsen utan infektion eller annan = Vilgrundad misstanke till utredningssvar
forklaring. tillgangliga (Bilddiagnostik inkl PAD/cytologisvar) = 14 dagar
* Synlig eller palpabel tumor i ndsa, munhala eller svalg.
* Sar i munhala, pa tunga eller lappar som inte laker (> 3 veckor).
* Knuta i spottkortel.
* Heshet sedan mer &@n 3 veckor utan forbattring eller annan forklaring.
* Svaljbesvar eller klumpkansla med smarta upp mot éronen.
* Ensidig nytillkommen nastdappa som inte vaxlar sida.
* Aterkommande blodig sekretion fran ndsan utan infektion eller annan
forklaring.
* Ensidiga obehag eller smarta i halsen utan infektion eller annan
forklaring.
* Ensidig serés mediaotit (otosalpingit) utan infektion eller annan
forklaring.
Levercancer Bilddiagnostik ar filterfunktion Bilddiagnostik 10
Misstanke:
* Palpabel knol i 6vre delen av buken.
* Fynd vid utredning av leversjukdom eller hastig férsamring av kronisk
leversjukdom.
* Bilddiagnostiskt fynd dar cancermisstanke finns.
Vilgrundad misstanke: CT eller MR lever, CT thorax
* Bilddiagnostiskt fynd talande fér malignitet i levern utan annan kand Kompletterande bilddiagnotik, leverbiopsi
aktuell malign sjukdom oavsett bilddiagnostisk metod.
* Kronisk leversjukdom i kombination med nytillkommen fokal leverlesion
> 1 cm, oavsett bilddiagnostisk metod.
* PAD talande for primér levercancer.
* Misstanke om malignitet i levern vid bukoperation.
Livmoderhalscancer Valgrundad misstanke: MR 7*
* Stark klinisk misstanke om livmoderhalscancer vid gynekologisk

Sida 4

2025-03-11 Eva Werdin



undersokning t ex synlig tumor pa livmoderhalsen.
* PAD talande for livmoderhalscancer

CT thorax buk infor operation

Livmoderkroppscancer
inkl livmodersarkom

Vialgrundad misstanke:

* Fortjockad slemhinna > 5 mm eller omatbar slemhinna hos

postmenopausal kvinna med blédning eller avvikande flytning.

* Kliniskt eller bilddiagnostiskt fynd talande for gynekologisk cancer.

* PAD-fynd visande livmoderkroppscancer eller ingivande misstanke om
livmoder-kroppscancer (inklusive EIN, endometrial intraepitelial neoplasi) eller
livmodersarkom.

CT thorax, buk/lungréntgen, MR lilla backenet

7*

Lungcancer

Lungrontgen/CT &r en filterfunktion

Vid misstanke ska patienten remitteras till bilddiagnostik (filterfunktion):
* Nytillkomna luftvagssymtom (t.ex hosta eller andnod) med varaktighet
av 6 veckor hos rokare eller fd rokare dver 40 ar.

* Brost- eller skuldersmarta utan annan forklaring.

* Blodig hosta.

Valgrundad misstanke:

* Fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om lungcancer

* Metastasfynd som ger misstanke om lungcancer

* Upprepad blodig hosta utan annan uppenbar orsak, aven vid normal
rontgen.

* Obstruktion av vena cava superior.

* Recurrenspares.

Lungrontgen/CT thorax

CT thorax, buk
Lungpunktion
Annan bilddiagnostik
CT/MR hjéarna

7*
7*
7*

Maligna lymfom inkl KLL

Lymfkortelforstoring inom huvud-halsomradet ska handlaggas inom
standardiserat vardférlopp for huvud-halscancer om inte patienten
samtidigt har lymfocytos >10 x 10°/L

Vialgrundad misstanke:

* En eller flera forstorade lymfkortlar, minst 1,5 cm i stérsta diameter vid
klinsk undersokning utan annan forklaring.

* Palpabel mjalte, utan annan férklaring.

* Lymfocytos i differentialrakning (>10 x 10%/L).
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* M-komponent IgM >10 g/I.
* Misstanke om lymfom vid bilddiagnostik i samband med annan utredning.
* Misstanke om lymfom vid biopsi i samband med annan utredning.

Matstrups- och magsackscancer Vialgrundad misstanke: CT thorax, buk 5
* Endoskopiskt fynd talande for matstrups- eller magsackscancer.
* PAD-fynd talande for matstrups- eller magsackscancer.
Kompletterande bilddiagnostik, biopsi 15
Melanom Melanom som utgar fran slemhinna i 6gon, genitalier eller slemhinnor
omfattas inte av detta SVF. In situ melanom inkl lentigo maligna ingar inte.
Vialgrundad misstanke:
* Klinisk undersékning och/eller anamnes inger stark misstanke
om hudmelanom.
* Dermatoskopisk eller teledermatoskopisk undersékning som starker
misstanke om hudmelanom.
* PAD-fynd av primart invasivt malignt melanom eller melanommetastas.
* Undersokningsfynd talande fér melanommetastas.
Ev sentinel node
Radiologisk fjarrmetastasutredning 7*
Myelom Valgrundad misstanke: Lagdos-CT eller skelettrontgen 8

* M-komponent IgG eller IgA i serum > 15 g/I.

* M-komponent IgD eller IgE i serum oavsett storlek.

* Monoklonala latta kedjor i urinen > 500 mg/dygn.

* S-FLC kvot (involverad latt kedja/icke-involverad latt kedja) > 100
(involverad latt kedja maste vara >100 mg/I).

* PAD eller cytologiskt fynd talande for plasmacellsmalignitet

* Fynd vid bilddiagnostik talande for plasmacellsmalignitet.

* Minst ett av féljande provsvar: hypogammaglobulinemi, M-komponent i
serum eller urin (ej IgM), patologisk S-FLC-kvot tillsammans med minst ett
av féljande symtom: anemi, njursvikt, hyperkalcemi, skelettengagemang.

Myeloproliferativ neoplasi (MPN)

Ingen bilddiagnostik ingar i detta forlopp

Neuroendokrina buktumaorer

Vialgrundad misstanke:
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inkl binjurecancer * Bilddiagnostiskt fynd i kombination med hormonella foréandringar som
inger misstanke om neuroendokrin tumaor.
* Stark klinisk misstanke i kombination med hormonella forandringar som
inger misstanke om neuroendokrin buktumoér (endast pa mottagning med
neuroendokrin kompetens).
* PAD-fynd talande fér neuroendokrin buktumor
* Verifierad hypoglykemi i samband med 72-timmarsfasta.
Ev kompletterande bilddiagnostik 7*
Njurcancer CT ér filterfunktion (Vid reducerad njurfunktion kan MRT eller ultraljud CT 14
med kontrast vara alternativ).
Vid misstanke ska patienten remitteras till filterfunktion:
* Makroskopisk hematuri utan annan verifierad diagnos.
* Palpabel resistens i flanken.
* Smarta i flanken.
* Nydebuterat varicocele som inte témmer sig i liggande
Valgrundad misstanke:
* Bilddiagnostiskt fynd talande for njurcancer. Vid behov CT njurar, thorax 7*
Kompletterande bilddiagnostik 7*
Ev biopsi 7*
Peniscancer Vialgrundad misstanke: Ultraljud, ev CT thorax, buk och backen 5
* Klinisk misstanke om peniscancer vid bedomning av urolog eller
dermatolog.
* PAD- fynd talande for invasiv peniscancer.
* Ett symtom (svarlakt sar, roda omraden, forhardnad, illaluktande
flytning fran trang forhud, aterkommande blédningar, smarta) i
kombination med foérstorade lymfkortlar i ljumskarna.
Prostatacancer Viélgrundad misstanke: MR (PSA 6ver gransvdarde men under 10 vid 2 tillfallen 21
* PSA over gransvardet eller PSA over 10)
* Man som tidigare utretts for prostatacancer i enlighet med géllande MR (PSA 6ver gransvdarde men under 10) 42
vardprogram kan ha ett individuellt definierat varde som ska foranleda
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fornyad undersdkning.
* Malignitetsmisstankt palpationsfynd (férhardnad i prostatakorteln).
* Urolog bedémer att det finns indikation for diagnostisk prostatabiopsi.

Hogriskcancer Bilddiagnostik for stadieutredning 14
(T ex CT thorax, buk, skelettscintigrafi)
Skelett- och mjukdelssarkom Vialgrundad misstanke: MR 7
Mjukdelssarkom:
* En resistens som uppvisar ett av féljande tva kliniska fynd: Storlek 6ver 5 cm
eller lokalisering under muskelfascian (ej ruckbar vid spand muskulatur) oavsett
storlek. Oférandrad resistens utan tillvaxt i mer an 2 ar ska inte ingd i SVF.
* Fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om mjukdelssarkom
* PAD eller cytologiskt fynd som ger misstanke om malign mesenkymal tumor.
Skelettsarkom:
* Fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om skelettsarkom
* Misstanke om patologisk fraktur utan uppenbar orsak
* PAD eller cytologiskt fynd som ger misstanke om malign mesenkymal tumor.
Biopsi endast i samrad med sarkomcentrum
Kompletterande bilddiagnostik 7*
Skoéldkortelcancer Ulj, finnalspunktion ar filterfunktion
(Omfattar dven barn och ungdomar) |Vid misstanke ska patienten remitteras till ulj + fnp: Ultraljud och finnalspunktion 14

* Nytillkommen eller vaxande fast knol i skoldkorteln.

* Kndl i skoldkortel (med forekomst av skoldkortelcancer i slakten, med
anamnes pa joniserande stralning mot hals, hos patienter <20 eller >60 ar,
med forstorade malignitetsmisstankta lymfkortlar pa halsen)

* Oforklarlig heshet, stambandspares eller rostforandring hos patient med
struma.

* PET-positivt fynd i skoldkortel.

Viélgrundad misstanke:
* Ulj-fynd talande for skoldkortelcancer
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* Cytologiskt fynd Bethesdakategori > IV
CT utan jodkontrast eller MR 7*

Testikelcancer Ultraljud ar filterfunktion. Ultraljud testiklar 5

Vid misstanke ska patienten remitteras till ulj:

* Palpabel knol i testikeln.

* Forandring av storlek eller konsistens pa testikel.

* Smarta, obehag, tyngdkansla i testikel.

* Misstankt bitestikelinflammation dar symtom kvarstar efter 3 veckor

trots behandling.

* Nytillkommen bréstkortelforstoring utan annan férklaring.

Vialgrundad misstanke: Ultraljud testiklar 5

* Palpabel knol i testikel.

* Testikeltumor pavisad vid bilddiagnostik.

* Forhojt AFP som inte forklaras av leversjukdom.

* Forhojt beta-hCG.

* PAD-fynd talande for germinalcellscancer.

CT thorax, buk, backen 7*

Tjock- och andtarmscancer Vialgrundad misstanke: Vid inkonklusiv koloskopi kan CT colon utforas (kan komma

* Synligt blod i avforingen dar rektalpalpation och prokto-/rektoskopi att utforas akut om patienten ar laxerad)

inte visar annan uppenbar blédningskalla. CT thorax, buk 7*

* Jarnbristanemi utan annan uppenbar orsak Vid rektalcancer daven MR backen 7*

* Andrade avféringsvanor i mer dn 4 veckor hos patienten &ver 40 ar i

kombination med positivt F-Hb.

* Fynd vid prokto-/rektoskopi eller rektalpalpation.

* Fynd vid bilddiagnostik, PAD eller koloskopi.
Urinblase- och urinvagscancer Valgrundad misstanke: CT urografi 6

* Makroskopisk hematuri (vid ett eller flera tillfallen) hos individer 50 ar (For individer som genomgatt en CT av buken med intravenos

eller dldre. kontrast och god kvalitet inom 6 manader fore hematuridebut,

* Misstanke om urinblasecancer eller tumor i 6vre urinvdgarna vid kan en riktad eftergranskning av denna undersékning vara

bilddiagnostik eller cystoskopi i samband med annan utredning. tillrackligt och ersatta en CT urografi.)

Ska ej inga i SVF: Patient som utretts inom detta SVF senaste 3 aren, patienter dar
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urinvagsblodning uppkommit direkt efter traumatisk katetersattning samt
patienter som bedoms vara for skora for att klara genomga
utredning/behandling. Kvinnor 40 ar och yngre med forstagangs hemorrhagisk
cystit som blir symtomfria pa behandling.
Blod pa pappret efter miktion utan samtidig makrohematuri hos peri- och
postmenopausala kvinnor ska inte utredas enligt SVF.
CT thorax, ytterligare diagnostik vid oklarhet 7*
Vulvacancer Vialgrundad misstanke: Bilddiagnostik 7*
inkl maligna melanom i vulva * Stark klinisk misstanke om vulvacancer vid gynekologisk undersékning.
* PAD-fynd av vulvacancer eller malignt melanom i vulva.
Aggstockscancer Vialgrundad misstanke: CT thorax, buk 7*
* RMI = 200. Vid kontraindikation mot kontrast kan MR utféras
* Fynd vid vaginalt ultraljud talande for cancer med ursprung i adnex eller
peritoneum.
* Bilddiagnostiskt fynd som ger misstanke om avancerad gynekologisk
cancer (t ex carcinos, ascites).
* PAD eller cytologiskt fynd talande for cancer med gynekologiskt ursprung.
Kompletterande bilddiagnostik t ex MR, mammografi, 7*
vavnadsprov

7* = Da inga officiellt angiva ledtider enl RCC i dessa forlopp
bokas bilddiagnostiken inom 7 dagar enl dr Jonas Lundin

Filterfunktion = | forlopp med filterfunktion ar det efter utredning i filterfunktionen som valgrundad misstanke om cancer fattas.

Ett standardiserat vardforlopp ska omfatta de patienter som far den aktuella cancerdiagnosen for forsta gangen och de som insjuknar igen efter ett avslutat uppféljnings-
eller kontrollprogram. Patienter som far recidiv under pagaende uppféljning ska inte inkluderas i SVF, daremot ska SVF omfatta nya primartumorer.

SVF géller patienter som &r 18 ar och aldre. Undantaget ar SVF for akuta leukemier som dven géller patienter 16—18 ar som vardas vid vuxenklinik.
Enstaka barn och ungdomar kan komma att inkluderas i SVF skoldkortel.

Malet ar att minst 70 procent ska utredas enligt SVF. Det innebér inte att 30 procent av patienterna ska exkluderas. Det finns dock nagra exempel pa patienter som av olika

Sida 10 2025-03-11 Eva Werdin



skal inte kommer att inkluderas i SVF.
* Patienter som blir akutopererade och dér operationen innebar bade diagnos och behandlingsstart vid samma tillfalle.
* Patienter som inte vill bli utredda enligt SVF.
* Patienter dar cancermisstanke uppstar i en mycket sen palliativ fas.
Gemensamt for dessa grupper dr att de inte gynnas av en snabb och standardiserad utredning. Det dr vanligare i vissa diagnoser och mindre vanligt i andra diagnoser.

Kallor:
Vardforlopp - Foér vardgivare Region Kalmar lan
Standardiserade vardforlopp i cancervarden (SVF) - RCC (cancercentrum.se)
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https://vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/cancersjukdomar/standardiserade-vardforlopp-cancer2/vardforlopp/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/

