REGIONALA CANCERCENTRUM

Standardiserat vardférlopp, SVF
Forkortad version for primarvarden

Huvud- och halscancer

I detta vardforlopp kan inte vélgrundad misstanke faststillas i primdrvarden.

Nedanstaende symtom hos vuxna individer ska féranleda misstanke, om inte anamnes eller
status ger annan forklaring, t.ex. pagaende infektion.

e Forstorad lymfkortel eller knuta pa halsen utan infektion eller annan forklaring
e Synlig eller palpabel tumor 1 ndsa, munhala eller svalg

e Sir i munhala, pa tunga eller lappar som inte liker (> 3 veckor)

e Knuta i spottkortel

e Heshet sedan mer dn 3 veckor utan forbattring eller annan forklaring

e Sviljbesvir eller klumpkansla med smarta upp mot 6ronen

e Ensidig nytillkommen nastippa som inte vixlar sida

o Aterkommande blodig sekretion frin nisan utan infektion eller annan forklaring
e Ensidiga obehag eller smarta i halsen utan infektion eller annan férklaring

e Ensidig seros mediaotit (otosalpingit) utan infektion eller annan forklaring

Vid misstanke ska patienten remitteras till en ONH-klinik (filterfunktion) med mottagande
redan samma dag. Vilgrundad misstanke (start av SVF) kan uppsta forst i samband med
unders6kning vid ONH-klinik.

Vid osikerhet ska ONH-kliniken kontaktas for konsultation.

Huvud och halscancer férekommer hos barn under 10 ar i spottkortel och hos tonaringar i
nasofarynx. Kndl i spottkértel hos barn och ensidig serés mediaotit hos tonaringar utan
kronisk 6ronsjukdom ska darfor féranleda misstanke om cancer och remitteras pa sedvanligt
satt, utanfor det standardiserade vardfoérloppet.

Detta hander i filterfunktionen

Filterfunktionen inleds med remissgranskning. Om remissgranskningen bekriftar misstanken om
cancer ska patienten kallas till en klinisk undersékning utférd av ONH-likare. Denna
undersokning avgér om malignitetsmisstanken ar sa stark (vilgrundad misstanke) att det dr
motiverat att utreda patienten enligt standardiserat vardférlopp. I dessa fall ska utredningen starta
omedelbart.

Remiss for utredning

Innan remiss skickas till ONH-klinik fér utredning, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och
klarar av utredningen. Beslutet ska fattas 1 samrad med patienten och eventuellt nirstiende om
patienten 6nskar 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 goéra fler
undersOkningar for att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer.
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Handlaggning utanfér standardiserat vardforlopp

Patienter som behandlats f6r huvud- och halscancer och far aterfall (recidiv) under pagaende
uppfoljning ska utredas utanfér SVFE. Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som far
aterfall efter avslutad uppféljning eller som far nya primartumorer, second primaries, som
uppkommer under uppfoljningen av den férsta huvud- och halscancerdiagnosen.
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