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Forkortad version for primarvarden

Brostcancer

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande fynd vid klinisk
undersokning. Vilgrundad misstanke foreligger ocksa efter samtal mellan patienten och likare
eller sjukskoterska med kompetens inom brostcancervarden:

e malignitetssuspekt knol* 1 brostet

malignitetssuspekt kn6l* 1 armhalan hos kvinnor

andrad kontur pa bréstet, utan annan uppenbar orsak

nytillkommet indragen brostvirta

rodnad eller svullnad pa huden 6ver bréstet utan annan forklaring

blodig sekretion fran enstaka mjélkgang

ensidigt eksem pa brostvartan

sarbildning pa brostvartan eller i anslutning till brostkortlarna

nytillkommen apelsinskalsliknande hud

fynd vid bilddiagnostik talande fér bréstcancer

histopatologiskt fynd talande for brostcancer

* Ett palpationsfynd (kndl) som inte uppenbart har en annan naturlig orsak ska betraktas som
malignitetssuspekt. Med tanke pa den laga incidensen av brostcancer hos kvinnor under 30 ars
alder bor man i denna bedémning sarskilt viga in differentialdiagnoser.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

I séllsynta fall kan smirta forekomma vid brostcancer, men smarta och 6mhet ar oftast associerat
med ofarliga knolar, hormonella férindringar 1 brosten eller med émhet i bréstmuskulaturen.
Dessa patienter ska ocksa remitteras for en radiologisk bréstdiagnostisk utredning, men inte inom
standardiserat vardférlopp.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

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

Nir patienter remitteras fran en annan vardgivare till en bréstenhet pa grund av ovanstaende

fynd bor remissen sirskilt innehalla

e tidigare sjukdomar och behandlingar, sirskilt brostcancer eller dggstockscancer
e irftlighet, t.ex. kint mutationsbararskap eller brostcancer eller dggstockscancer hos nira
slaktingar

e Jokalstatus brost.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
for att mojliggéra snabb kontakt.
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Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardfotlopp.

Handlaggning utanfor standardiserat vardforlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet ndrmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag fo6r
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r brostcancer och far aterfall (recidiv) under pagiaende uppféljning
ska utredas utanfér SVFE. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som féar en ny
primirtumor under pagiaende uppfoljning eller insjuknar igen efter att ha avslutat
uppféljningskontroller enligt nationellt vardprogram.
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