REGIONALA CANCERCENTRUM

Standardiserat vardférlopp, SVF
Forkortad version for primarvarden

Akuta leukemier

Foljande fynd utan rimlig forklaring ska foranleda misstanke (enskilt eller tillsammans):
e nytillkommen trétthet och allmin sjukdomskinsla
e blamirken eller bl6dningstendens
e infektioner, med eller utan feber, aterkommande eller under lang tid (mer dn 2 veckor).

Misstanke ska féranleda snar kontroll av
e Dblodstatus och differentialrikning av vita blodkroppar
e fysikalisk status, sarskilt lymfkortel- och bukpalpation
e om patienten har blédningssymtom: koagulationsprover.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

e omogna vita blodkroppar i perifert blod (t.ex. blaster eller promyelocyter)

e anemii kombination med avvikande mingd vita blodkroppar eller trombocytopeni utan
annan forklaring

e avvikande koagulationsprover i kombination med avvikande blodstatus.
Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Observera: Vid paverkat allmantillstind eller alarmerande provsvar ska hematologjour eller
motsvarande kontaktas omedelbart for akut bedomning,.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Den mottagande enheten ska kontaktas per telefon 1 samband med att vilgrundad misstanke
uppstar. Vid paverkat allméntillstind och alarmerande provsvar ska hematologjour eller
motsvarande kontaktas dven utanfér kontorstid f6r akut bedémning.

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten onskar det.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande for att
mojliggora snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
unders6kningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfér standardiserat vardforlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet ndirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r AML eller ALL och far dterfall (recidiv) under pagaende
uppféljning ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som far
aterfall efter avslutad uppfoljning.
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