REGIONALA CANCERCENTRUM

Standardiserat vardforlopp, SVF
Forkortad version for primarvarden

Livmoderkroppscancer (endometrie) inkl. livmodersarkom

Ett eller flera av foljande ska féranleda misstanke:
e postmenopausal blodning
e nytillkomna menorragier/metrorragier hos pre-/petimenopausal kvinna, som inte svarar pa
sedvanlig behandling
e pyometra/hematometra
e avvikande flytningar utan annan uppenbar orsak hos peti-/postmenopausal kvinna
e tillvixt av livmodern hos postmenopausal kvinna.

Vid misstanke ska patienten remitteras till gynekolog (filterfunktion).

Detta hander i filterfunktionen

Gynekologen utfor en gynekologisk undersokning med transvaginalt ultraljud, ev. dven
endometriebiopsi.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

e fortjockad slemhinna = 5 mm eller omitbar slemhinna hos postmenopausal kvinna med
blédning eller avvikande flytning

e kliniskt eller bilddiagnostiskt fynd tydligt talande f6r gynekologisk cancer

e histopatologiskt fynd visande livmoderkroppscancer eller ingivande misstanke om
livmoderkroppscancer (inklusive EIN, endometrial intraepitelial neoplasi) eller
livmodersarkom.

Vilgrundad misstanke kan faststillas i primérvarden vid bilddiagnostiskt fynd tydligt
talande for gynekologisk cancer (P6verraskningsfynd”). Patienten ska da omedelbart remitteras
till utredning enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

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 nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r livmoderkroppscancer eller livmodersarkom och far dterfall
(recidiv) under pagaende uppfoljning ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF startas
tor de patienter som far dterfall efter avslutad uppfoljning.
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