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SVF-forlopp, instruktion, rontgen Region
Jonkopings lan

Processgrupp
Huvudprocess Remissbeddmning.

Syfte
Sammanfattning av de SVF som beror rontgen och detaljer om pa vilket sétt vi
ska hantera dem.

Ansvar
Administratorer, rontgensjukskdterskor/BMA, underskoterskor och ldkare.

SVF

Det standardiserade vardforloppet (SVF) startar vid klinisk misstanke om cancer.
Det avslutas vid behandlingsstart av bekréftad cancer (eller vid uteslutande av
cancer). Allt innan behandlingsstart ingér i SVF-forloppet.

SVF-nivaer inom rontgen

Niva 1

SVF-remiss fran primarvéarden (filterfunktion eller vilgrundad misstanke)
Oavsett tid 1 de individuella SVF-forloppen giller att Rontgen inom RJL har som
maél att ge patienten tid for undersdkning inom en vecka.

Niva 2

Remiss fran specialistvard (via koordinator som ska ha kontakt med rontgen),

vilgrundad misstanke

Ska ge undersokningstid efter godkdnnande av koordinator (koordinatorn ringer
till rontgen och far en tid till patienten).

Niva 3
Konstaterad cancer, fortfarande dock SVF

Ingen skillnad mot idag utdver att tiden kan vara mer knapp

Vanliga fragor och svar
Fraga: Ingér cancerrecidiv i SVF?

Svar: Ett standardiserat vardforlopp (SVF) ska omfatta de patienter som fdar den
aktuella cancerdiagnosen for forsta gangen och de som insjuknar igen efter ett
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avslutat uppfoljnings- eller kontrollprogram. Patienter som fdr recidiv under
pdgaende uppfoljning ska inte inkluderas i SVF.

Fraga: Ingér barn (under 18 &r) i SVF?

Svar: SVF gdller patienter som dr 18 ar och dldre. Undantaget dr SVF for akuta
leukemier och SVF for lymfom och KLL som dven gdller patienter 16—18 dr som
vdrdas vid vuxenklinik.

Fraga: Vad gor jag om remissen inte uppfyller SVF-kriterier?

Svar: Berdttigandebedomning som vanligt. Om remissen kommer inom fel SVF,
avser ett SVF-forlopp som inte ska borja med réntgenundersokning, relevant
information saknas, inget specifikt SVF-forlopp dr angivet eller man av annan
orsak anser att undersokningen inte dr berdttigad ska remissen makuleras. Om
undersokningen ska genomforas, men utanfor ramen av SVF, t.ex. rimlig
cancermisstanke men dlder for SVF inte uppfylls, dr prio 2 vanligen en limplig
priograd. Den ska dd inte behalla sin SVF-markering.

Fraga: Var kan jag ldsa mer om utredning och SVF-vérdforlopp?

Svar: Inom Region Jonkopings Ldn finns ofta FAKTA-dokument:
Cancersjukdomar

Nationella dokument hittas i Regionala Cancercentrums (RCC) kunskapsbank:
Standardiserade vardforiopp (SVF)

Ansvarig radiolog dr den som varit behjilplig nar forloppet startat. Finns denna
inte langre 1 tjdnst kan organgrupp (for radiologiska fragor) eller Henriette
Stahlbrandt (for allménna synpunkter) kontaktas vid synpunkter.

SVF Akut Lymfatisk Leukemi (ALL) samt Akut Myeloisk
Leukemi (AML)

SVF ALL
Rontgen ér inte inblandade 1 SVF.

Startdatum: 2017-02-15.

Ansvarig for SVF-forlopp: Jesper Aagesen, medicinkliniken,
jesper.aagesen(@rjl.se

Niva: 3.

SVF AML
Rontgen dr inte inblandade 1 SVF

Startdatum: 2015-09-28.

Ansvarig for SVF-forlopp: Jesper Aagesen, medicinkliniken,
jesper.aagesen(@rjl.se
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Niva: 3.

SVF Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer
Startdatum: 2016-09-01.

Modalitet och metod: I forsta hand CT thorax-buk. Lungrontgen kan inga i
utredning som leder upp till SVF-beslut.

I senare skede riktade undersdkningar, eventuellt ytterligare bilddiagnostik och
eventuell biopsi.

Tid: 4 dagar.
Koordinator: Medicinska utredningsenheten, 219 64 eller 219 10.

Indikationer: Vad som vicker misstanke &r varierande och kan utgoras av
lakarens intryck av att patienten dr allvarligt sjuk. Ofta ingar dock ett eller flera
symtom eller fynd, nytillkomna och utan rimlig forklaring. Priméarvéardslékare
kontaktar utredningsenhet efter initial utredning (som inte inkluderar rontgen),
och om utredningsenheten accepterar remissen skickar de en remiss for CT
thorax-buk infor kallelse av patient.

Niva: 2.
Filterfunktion: Utredningsenhet.
Involverad radiolog: Henriettac Stahlbrandt.

Ansvarig for SVF-forlopp: Miriam Todd, miriam.todd@rjl.se

SVF Analcancer
Startdatum: 2017-02-15.

Modalitet och metod: Efter PAD-verifierad/stark klinisk misstanke om cancer:
MR lilla backenet och PET-CT.

Tid: Ingen tid officiellt angiven
Indikationer: Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande:

e Stark malignitetsmisstanke vid klinisk undersokning.
e Initialt férmodad godartad anal eller perianal f6rdndring som kvarstar
ofordndrad efter fyra veckor trots riktad behandling.
e Nytillkomna eller fordndrade anala symtom utan annan uppenbar
forklaring hos foljande riskgrupper:
o HIV-positiva
o Min som har sex med mén
o Immunsupprimerade personer
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o Personer som har eller har haft HPV-relaterad genital in situ eller
invasiv neoplasi.
e Histopatologiskt fynd talande for analcancer.
¢ Bilddiagnostiskt fynd talande for analcancer.

Niva: 3.
Filterfunktion: Kirurgkliniken (som utfér proktoskopi, rektoskopi, biopsi)
Involverad radiolog: Maha Al-Sammarraie.

Ansvarig for SVF-forlopp: Lina Hellman, kirurgkliniken, lina.hellman@rjl.se

SVF Brostcancer
Allt skdts via mammografienheten.

Startdatum: 2016-03-21.

Modalitet och metod: Alltid trippeldiagnostik, vilket inkluderar mammografi och
eventuell biopsi.

Tid: Mammografitid ska ges inom 7 dagar.
Koordinator: Finns inte.
Indikationer:

Malignitetssuspekt kndl* 1 brostet.

Malignitetssuspekt knol* i armhalan hos kvinnor.

Andrad kontur pa brdstet utan annan uppenbar orsak.
Nytillkommen indragning av brdstvarta.

Rodnad eller svullnad pa huden 6ver brostet utan annan forklaring.
Blodig sekretion fran enstaka mjolkgang.

Ensidigt eksem pa brostvartan.

Sarbildning pa brostvértan eller i1 anslutning till brostkortlarna.
Nytillkommen apelsinskalsliknande hud.

Fynd vid bilddiagnostik talande for brostcancer.
Histopatologiskt fynd talande for brostcancer.

*Ett palpationsfynd (kndl) som inte uppenbart har en annan naturlig orsak ska
betraktas som malignitetssuspekt. Med tanke péa den ldga incidensen av
brostcancer hos kvinnor under 30 ars &lder, bor man i denna beddmning sarskilt
vdga in differentialdiagnoser.

Niva: 1.
Filterfunktion: Finns inte.

Involverad radiolog: Frida Uddemar (omrddeschef mammografi).
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Ansvariga for SVF-forlopp: Rebecka Ruderfors Malterling, kirurgkliniken,
rebecka.ruderfors.malterling(@rjl.se

Maria Ekholm, onkologkliniken, maria.ekholm(@rjl.se

SVF Buksarkom
Startdatum: 2018-03-15.

Modalitet och metod: Vid misstanke: CT buk.

Vid vélgrundad misstanke fortsitter utredning med olika undersdkningar beroende
pa vilket sorts buksarkom som missténks.

Tid: 10 kalenderdagar f6r CT buk vid misstanke.

Koordinator: Respektive lokal kirurgklinik.

Indikationer: Foljande ska foranleda misstanke:
e Palpabel kndl 1 buken.

Vilgrundad misstanke vid fynd pa CT eller vid histopatologi. Da involveras
kirurgklinik.

Nivé: 1 och 2.
Filterfunktion: Rontgen.
Involverad radiolog: Maha Al-Sammarraie.

Ansvarig for SVF-forlopp: Anders Winbladh, kirurgkliniken.

SVF Cancer utan kand primartumor — CUP
Startdatum: 2016-09-01.

Modalitet och metod: CT thorax/buk fran primédrvarden. PET-CT om
primartumor inte hittats trots CT och diverse prover.

Tid: 5 dagar.
Koordinator/kontaktsjukskoterska:

e Eksjo: Josefina Lind 010-243 62 13.

e Jonkdping: Charlotta Andersson och Signe Rydberg, 010-242 62 67/010-
242 62 54.

e Virnamo: Linda Pettersson och Carina Wendbladh, 010-244 85 51
(kirurgmottagningen).

Indikationer: Vilgrundad misstanke om CUP foreligger vid fynd av en eller flera
metastasmisstdnkta fordndringar dér priméartumoren inte dr kdnd och déir det inte
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finns kliniska symtom eller fynd som tyder pé organspecifik cancertyp. Biopsi
krévs inte for vilgrundad misstanke.

Niva: 2.

Filterfunktion: Primérvarden remitterar in till utredningsenhet pé kirurgkliniken,
och samtidigt remiss till rontgen for CT thorax/buk. Koordinatorerna ”godkéanner”
inte SVF:en, utan de ska koras nar de kommer. Men primérvardsldkarna ska ha
kontakt med utredningsenheten infor remittering, sa det ska endast komma
korrekta remisser.

Involverad radiolog: Henriettae Stdhlbrandt.

Ansvarig for SVF-forlopp: Torbjorn Eriksson, kirurgkliniken.

SVF Cervixcancer
Startdatum: 2017-02-15.

Modalitet och metod:

e Vid stark misstanke och vid stadium >IA2*: MR gyn cervix.

e Vid konstaterad cancer: preoperativ CT thorax/buk, samt PET-CT infor
strdlbehandling.

Tid: 7 dagar (ingen tid officiellt angiven).

Indikationer: Spridning/utbredning av konstaterad cancer.
Niva: 3.

Filterfunktion: Gynekologisk undersdkning/ultraljud.
Involverad radiolog: Drena Vracar.

Ansvarig for SVF-forlopp: Lisbeth Liest, kvinnokliniken, lisbeth.liest@rjl.se

* Stadium [A2: Invasionsdjup < 5 mm. Utbredning <7 mm

SVF Coloncancer
Startdatum: 2016-02-08.

Modalitet och metod:

e (T thorax-buk efter koloskopi. CT colon om inkonklusiv koloskopi.
e MR rektum om rektalcancer.
e PET-CT.

Tid: 7 dagar (ingen tid angiven).
Koordinator: Linn Palmqvist, 010-242 62 51 (Jenny Silferhjelm, 010-242 13 00).
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Indikationer: Vilgrundad misstanke om kolorektal cancer foreligger vid ett eller
flera av foljande:

e Andring av annars stabila avfdringsvanor i > 4 veckor utan annan
forklaring hos patienter 6ver 50 ar.

e Fynd vid bilddiagnostik som inger misstanke om kolorektalcancer.

e Fynd vid rektoskopi eller rektalpalpation som inger misstanke om
kolorektalcancer.

e Synligt blod i avforingen hos hogriskpatienter (se ovan).

e Synligt blod i avforingen dér rektalpalpation och rektoskopi inte visar
annan uppenbar blodningskaélla.

e Synligt blod i avforingen dir blodningen kvarstar efter 4 veckor trots
adekvat behandling av annan blodningskalla.

¢ Blddningsanemi som inte forklaras av standardanemiutredning.

Observera att blodfértunnande medicinering inte minskar sannolikheten for att
individer med blod i avforingen eller anemi kan ha en bakomliggande
kolorektalcancer.

Positivt f-Hb utan andra kriterier enligt ovan r inte en grund for SVF.
Niva: 3 (kirurg remitterar till rontgen).

Filterfunktion: Kirurgkliniken, som utfor koloskopi.

Involverad radiolog: Maha Al-Sammarraie.

Ansvarig for SVF-forlopp: Lina Hellman, kirurgkliniken, lina.hellman@rjl.se

! dndrat april 2022: sénkt fran 50 till 40 &r, tillagt att F-Hb ska vara positivt

SVF Endometriecancer
Startdatum: 2017-02-15.

Modalitet och metod: Vid PAD-verifierad cancer: rontgen pulm/CT thorax och
buk enligt vardforlopp samt kvalificerad transvaginalt ultraljud eller MR gyn
corpus for beddmning av myometrieinfiltration.

Tid: 7 dagar (ingen tid officiellt angiven).

Koordinator: Lokal kvinnoklinik.

Indikationer: Spridning/utbredning av konstaterad cancer.
Niva: 3.

Filterfunktion: Gynekologisk undersokning/ultraljud.

Involverad radiolog: Drena Vracar.
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Ansvarig for SVF-forlopp: Lisbeth Liest, kvinnokliniken lisbeth.liest@rjl.se

SVF Huvud- och halscancer
Startdatum: 2015-09-21.

Modalitet och metod: CT hals stor box som forstahandsutredning. I vidare
utredningsskede ytterligare undersékningar sdsom ultraljud, CT, biopsi, MR,
PET-CT. (Obs! ”CT huvud” pa remiss innebar CT tumorhals, inte CT hjdrna. CT
hjirna ingar inte 1 standardflodet).

Tid: 6 dagar.
Koordinator:

e FEksjo: 010-243 58 74.
e Jonkoping: 010-242 17 11.
e Virnamo: 010-244 74 81.

Indikationer: Nedanstdende symtom hos vuxna individer ska foranleda
misstanke, om inte anamnes eller status ger annan forklaring, t.ex. pagéende
infektion.

e Nytillkommen f6rstorad lymfkortel eller kndl pa halsen som inte varierar i
storlek.

Ensidig nytillkommen néstippa som inte véxlar sida.

Ensidig aterkommande blodig sekretion fran nésan.

Synlig eller palpabel tumdr i ndsa, munhala eller svalg.

Heshet 1 mer dn 3 veckor utan forbéttring.

Svéljbesvir eller klumpkénsla med smérta upp mot 6ronen.

Sar 1 munhéla, pa tunga eller ldppar som inte ldker (> 3 veckor).

Ensidig seros mediaotit (otosalpingit).

e Kndl i spottkortel.

Niva: 2 (ONH-specialist remitterar till rontgen).
Filterfunktion: ONH-klinik.
Involverad radiolog: Eine Stahl.

Ansvarig for SVF-forlopp: Maria Adamsson, ONH, maria.adamsson@rjl.se

SVF Lever, galla och pancreas
Startdatum: 2016-05-16.

Modalitet och metod: I rutinfallet CT buk vid misstanke om cancer fran
primdrvarden (innan SVF &r uppstartat). Alternativt ultraljud buk om vi tror detta
kan besvara fragestillningen.
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Nar det géller oklara leverforédndringar, sa kan vi som nu férorda kompletterande
undersokningar (alternativt kalla patienten sjélv) for att klargéra om det ror sig om
en vélgrundad malignitetsmisstinkt forandring eller ett benignt fynd.

Nar SVF ir startad (pa initiativ fran kirurgkliniken), vid misstanke om:

e Primir levercancer: CT lever HCC; MR 6vre buk dyn med MRCP; CT
thorax; eventuell leverbiopsi, eventuellt ytterligare bilddiagnostik.

e Gallvégscancer: CT lever/pankreas; MR 6vre buk dyn utan MRCP; CT
thorax; eventuell biopsi; eventuell PTC.

e Pankreascancer: CT lever/pankreas; CT thorax; eventuell MR 6vre buk
dyn med MRCP; eventuell biopsi.

Tid: 10 dagar vid remiss fran primarvarden, 7-10 dagar vid startat SVF fran
kirurgkliniken.

Indikationer: Vid remiss fran primérvéarden (pd “misstanke”, d.v.s. fore SVF)

e Palpabel knol i1 6vre delen av buken.

e Gulsot eller gallstas.

e Hastig forsdmring av kronisk leversjukdom eller fynd vid leverutredning
t.ex. annan bilddiagnostik.

e Smirta i 6vre delen av buken och/eller ryggen samtidigt med viktnedgéng,
sarskilt 1 samband med relativt nydebuterad diabetes och/eller steatorré.

e Om patienten dr ikterisk ska man dvervéga remiss for akut
omhéndertagande. Det ér viktigt att CT lever/pankreas utfors innan
eventuellt stentning av gallvdgarna. Om mdgjligt bor CT bestéllas redan av
primérvard.

Niva: 1 (remiss fran primérvard initialt).
Filterfunktion: Rontgen.
Involverad radiolog: Lars Lindeberg.

Ansvarig for SVF-forlopp: Greger Olsson, kirurgkliniken, greger.olsson@rjl.se

SVF Lungcancer
Startdatum: 2016-03-21.

Modalitet och metod: Initialt som filterfunktion: CT thorax. Vid fragestéllning
om “vilgrundad misstanke lungcancer?” ska denna fragestéillning besvaras.

Vid konstaterad lungcancer (fran nationella riktlinjerna): eventuell transtorakal
lungbiopsi.

Vid kurativt syftande behandling: PET-CT. Vid icke-kurativ: CT thorax buk.

Om kurativt syftande radiokemiterapi planeras: CT/MR hjérna.
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Eventuell ytterligare bilddiagnostik om oklar diagnos.
Tid: 6 dagar.

Koordinator: Tel. 259 69.

Indikationer:

e Nytillkomna luftvigssymtom (till exempel hosta eller andnéd) med en
varaktighet av 6 veckor hos rokare eller fore detta rokare 6ver 40 ar.

e Brost- eller skuldersmérta utan annan forklaring.

e Blodig hosta.

Niva: 1 (remiss fran primarvard).
Filterfunktion: Rontgen.
Involverad radiolog: Anders Ljung.

Ansvarig for SVF-forlopp: Magnus Kentson, internmedicin
magnus.kentson@rjl.se

SVF Maligna lymfom inklusive KLL
Startdatum: 2016-03-21 (Ilymfom), 2017-02-15 (KLL).

Modalitet och metod:

Lymfom: CT hals-thorax-buk alternativt (helst) PET-CT.
Eventuell biopsi/punktion.

MR hjirna vid risk for CNS-engagemang.

KLL: CT thorax-buk (leta utbredning).

Tid: Ingen tid officiellt angiven.
Indikation: Misstanke om behandlingskriavande KLL.
Koordinator:

e Hematologmottagningen Jonkoping: 010-242 19 46.
e Hematologmottagningen Eksjo: 010-243 44 83.
e Hematologmottagningen Varnamo: 010-244 75 51.

Ansvarig for SVF-forlopp: Jesper Aagesen, medicinkliniken,
jesper.aagesen(@rjl.se

Involverad radiolog: Henriettee Stdhlbrandt.

Niva: 3 (remiss fran hematolog).
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SVF Maligna melanom
Startdatum: 2016-09-01.

Modalitet och metod: Vid konstaterat huvud-hals melanom: CT hjdrna + CT
hals-thorax-buk, for att kartlagga eventuell metastasering.

Tid: 7 dagar.

Koordinator: Finns inte for detta flode.

Indikationer: Foljande fynd ska foranleda misstanke:
e Patologverifierat malignt melanom

Niva: 3.

Filterfunktion: Analys av fordndring hos patologen.

Involverad radiolog: Henriette Stdhlbrandt.

Ansvarig for SVF-forlopp: Christina Berndes-Skdldmark, Carina Linderfalk.

SVF Matstrupe/magsack
Startdatum: 2015-09-28.

Modalitet och metod: Rontgen involverad forst efter gastroskopi.

e (T thorax-buk i forsta utredningsfas.

e PET-CT vid esofaguscancer.

e Eventuellt ytterligare bilddiagnostik om diagnosen inte ar klar efter forsta
utredningsfasen.

Tid: 5 dagar.
Koordinator:

e Virnamo: 010-244 85 51 alternativt 010-244 72 10.
e Eksjo: 010-243 62 04 alternativt 010-243 53 02.
e Jonkdping: 010-242 62 54 alternativt 010-242 13 42.

Indikationer: Nytillkomna sviljsvarigheter ska foranleda misstanke och
patienten ska remitteras till gastroskopi.

Foljande kan foranleda utredning med gastroskopi:

e Jérnbristanemi.
e Kraftig oforklarad viktnedgéing.
e Nytillkommen tidig méttnadskénsla sedan minst 3 veckor.
¢ QGastrointestinal blodning.
e Nytillkomna krakningar sedan minst 3 veckor.
Theres Rolf Galler fran 2026-05-25
Henriettae Stahlbrandt Version 16.0

Dokument ID 190186



N Region INSTRUKTION 12(21)
¥ Jbnkodpings lan

Niva: 3 (kirurg remitterar till rontgen).
Filterfunktion: Kirurgkliniken, som forst genomfor gastroskopi.
Involverad radiolog: Maha Al-Sammarraie.

Ansvarig for SVF-forlopp: Greger Olsson, kirurgkliniken, greger.olsson@rjl.se

SVF Myelom
Startdatum: 2016-06-13.

Modalitet och metod: CT myelomskelett.
Tid: 8 dagar.

Indikationer: Foljande fynd ska foranleda misstanke om myelom, forutsatt att
primér utredning inte ger annan forklaring:

e Skelettsmaértor (ofta rygg eller brostkorg/revben).

e Patologiska frakturer, t.ex. kotkompressionsfrakturer, hotande
tvérsnittslesion.

Anemi.

Hyperkalcemi.

Polyneuropati eller rizopati.

Njursvikt.

Hog SR.

Osteoporos hos mén och premenopausala kvinnor.
Aterkommande bakteriella luftviigsinfektioner.

Niva: 2/3.
Filterfunktion: Ingen.
Involverad radiolog: Henriettae Stdhlbrandt.

Ansvarig for SVF-forlopp: Jesper Aagesen, medicinkliniken,
jesper.aagesen(@rjl.se

SVF Neuroendokrina tumorer (inkl. binjuretumaorer)
Startdatum: 2018-03-15

Modalitet och metod: CT NET thorax + buk vid vilgrundad misstanke fran
kirurgklinik. PET-CT vid vidare utredning.

Tid: Inga tider for rontgen angivna.
Koordinator: Medicin- eller kirurgklinik beroende pa tumorart.

Indikationer: Vardforloppet géller inte ECLom (sma polyper i magsidcken) 1
samband med pernicids anemi och/eller atrofisk gastrit, neuroendokrina
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rektalpolyper mindre &n 1 cm, NET i appendix radikalt opererade utan
malignitetstecken, radiologiskt misstinkt pankreas-NET mindre dn 1 cm. Dessa
ska handldggas enligt ordinarie rutiner, se vardprogram.

Foljande ska foranleda misstanke:

e Flush

e Bestiende diarréer, mer dn tre manader.

e Aterkommande HP-negativa magsar.

e Hypoglykemi hos icke-diabetiker.

e Oforklarliga attacker av hjdrtklappning, &ngest och hypertoni (missténkt
feokromocytom).

e Misstdnkt carcinoid hjartsjukdom (hogersidig klaffsjukdom) (remittera
direkt till filterfunktionen utan nedanstaende provtagning).

e Bilddiagnostiskt fynd som ger misstanke om neuroendokrin buktumor
eller binjurebarkscancer (remittera till filterfunktionen utan nedanstaende
provtagning).

Ingen primédrutredning av dessa inkluderar rontgen.
Efter utredning:

e Vid misstanke om insulinproducerande tumor eller feokromocytom till
lokal endokrinologmottagning.

e Vid misstanke om annan neuroendokrin buktumor till lokal
kirurgmottagning.

Niva: 2
Filterfunktion: Utredning sker vid vérdcentral i férsta hand.
Involverad radiolog: Anders Ljung.

Ansvarig for SVF-forlopp: Himam Murad.

SVF Njurcancer
Startdatum: 2017-03-15.

Modalitet och metod: Patient dras pa njurrontgenrond (torsdagar, Eksjoradiolog
for hela lanets rdkning) med befintligt bildmaterial med demoremiss fran
urologen. P4 ronden bedoms om ytterligare undersokningar behdver utforas, och i
sa fall vilka.

Vanligen ska patienterna genomgéd CT thorax samt CT urografi. Eventuell biopsi.
Tid: 14 dagar.
Koordinator: Tel. 213 17. Hoglandet ringer 362 55.
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Indikationer: Vanligast dr bifynd pa tidigare rontgenundersokning. Remitterande
véljer da att initiera SVF (rontgen initierar inte!).

Alternativt kan remittent skicka remiss till urologen vid misstanke utan tidigare
bilddiagnostik, vid foljande fynd:

e Makroskopisk hematuri utan annan verifierad diagnos (kan vara
vélgrundad misstanke 1 standardiserat vardforlopp for urinblése- och
urinvédgscancer).

e Palpabel resistens i flanken.

e Smirta i flanken.

e Nydebuterat varicocele som inte tdmmer sig i liggande.

Niva: 2.
Filterfunktion: Urolog.
Involverad radiolog: Lars Lindeberg/Henriettee Stdhlbrandt.

Ansvarig for SVF-forlopp: Emma Persson, urologkliniken.

SVF Peniscancer
Startdatum: 2017-03-15

Modalitet och metod: Vid misstanke om invasiv cancer CT thorax/buk, PET-CT
vid klinisk eller histologisk misstanke om lymfkortelmetastasering.

Tid: 5 dagar.

Koordinator: 213 17, vardadministrator ringer och meddelar tid for
undersokning.

Indikationer: Foljande kvarstdende symtom fran penis ska foranleda misstanke:

Ett svarlédkt sar.

Roda omréden.

En forhardnad.

Illaluktande flytningar fran en trdng forhud.
Aterkommande blddningar.

Smarta.

Niva: 1 och 2.
Filterfunktion: Dermatolog eller urolog.
Involverad radiolog: Henriette Stdhlbrandt.

Ansvarig for SVF-forlopp: Lisa Ekroth, urologkliniken.

Theres Rolf Galler fran 2026-05-25
Henriettae Stahlbrandt Version 16.0
Dokument ID 190186



N Region INSTRUKTION 15(21)
¥ Jbnkodpings lan

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

SVF Primara maligna hjarntumorer
Startdatum: 2016-09-01.

Modalitet och metod:

e MR hjdrna standard.
e Eventuell ytterligare bilddiagnostik, oftast CT thorax-buk, PET eller MR.

Tid: MR 5 dagar.
Koordinator: Allménna nummer till neurologmottagningarna in sa ldnge.

e Eksjo, tel. 010-243 44 71.
e Jonkdping, tel. 010-242 20 21.
e Virnamo, tel. 070-244 59 70.

Indikationer: Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande
fynd:

o Forstagangsepileptiskt anfall (fokalt eller generaliserat).

e Debut av fokalt neurologiskt bortfallssymtom (t.ex. halvsidig forlamning,
koordinations-/balanssvérigheter, kdnselnedséttning, synfaltsbortfall eller
dysfasi/talpaverkan) progredierande dver dagar eller veckor utan andra
sannolika forklaringar (t.ex. kiind multipel skleros eller kéind metastaserad
cancersjukdom).

e Nytillkommen personlighetsfordndring eller kognitiv nedséttning,
progredierande over veckor eller ett fatal ménader.

e Nytillkommen huvudvérk eller markant forandring 1 tidigare
huvudvirksmonster (sdrskilt vid forekomst av illaméende, krikningar,
staspapill eller andra symtom/fynd talande for 6kat intrakraniellt tryck)
som progredierar dver veckor och dir grundlig sjukhistoria och klinisk
neurologisk undersdkning inte har pavisat andra sannolika forklaringar.

e DT- eller MRT-undersokning (utférd pa andra indikationer) som
foranleder misstanke om primdr malign hjarntumdér. Om radiologiska fynd
talar for meningiom, hypofysadenom eller schwannom ska patienten dock
utredas enligt ordinarie rutiner och inte remitteras till standardiserat
vardforlopp.

Niva: 1.

Filterfunktion: Rontgen.

Involverad radiolog: Eva Ahlberg-Ahre.
Ansvarig for SVF-forlopp: Helena Bruhn.

SVF Prostatacancer
Startdatum: 2015-04-20.
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Modalitet och metod: MR prostata alternativt MR prostata OPT-screening om
inklusion 1 organiserad prostatacancertestning.

Standardremiss och standardsvarsmall finns.
Vidare utredning inom ramen fér SVF:

e Vid hogriskcancer: skelettscintigrafi, uttkad MR (MR OPT-
komplettering) alternativt CT torax/buk.
e Vid mycket hégriskcancer: PSMA-PET.

Tid: 7 dagar for OPT-flode, 14 dagar utanfor OPT-flode.

Koordinator: urologsjukskdterskor Maria Svalander och Matilda Fagerberg, tel.
362 55.

Indikationer:

1. OPT (organiserad prostatacancertestning)-flode
2. PSA-testning utanfor OPT-flode

Vilgrundad misstanke vid ett av tva kriterier:

e PSA Gver grinsvirdet

Alder PSA-virde
50-70 ar >3 ug/l
70-80 ar >5ug/l
> 80 ar > 7 g/l

e Malignitetsmisstinkt palpationsfynd (forhardnad 1 prostatakorteln).
Detta foranleder SVF-remiss till urologen.

Urologen remitterar till rontgen nér vidare utredning misstianker eller konstaterar
hogriskcancer.

Niva 3: OPT-kansli alternativt urologklinik remitterar till rontgen. Remisser fran
andra dn OPT/urologkliniken accepteras inte och ska makuleras med hinvisning
till urologen.

Filterfunktion: Urologklinik.
Involverad radiolog: Anders Ljung, Henriettee Stdhlbrandt.

Ansvarig for SVF-forlopp: David Robinsson och Anders Jonsson,
urologkliniken.

SVF Sarkom
Startdatum: 2017-03-15.
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Modalitet och metod: Vilgrundad misstanke hos ortoped om mjukdelssarkom
ska foranleda MR. Den ldkare som har hand om patienten ska remittera till MR
efter att ortoped ar vidtalad.

Misstanke om skelettsarkom ska foranleda slétrontgen.
Ytterligare utredning sker vid sarkomcentrum.
Tid: Ingen specificerad tid for radiologisk utredning.

Bokningspersonal pa rontgen ringer ortopedmottagning (oavsett remitterande
enhet) och meddelar tid for MR (de ringer i sin tur patienten).

e Hoglandet: 370 07,370 08, 370 11.
e Jonkoping: 215 20.
e Virnamo: 472 63,472 78, 472 79.

Indikationer: Detta vardforlopp géiller for vuxna patienter (>18 ar) med
misstinkta skelett-och mjukdelssarkom. Det géller inte misstdnkta sarkom i
buken, urogenitalt eller i 6ron-nisa-halsregionen.

Vid misstanke om skelett- eller mjukdelstumor (oavsett lokalisation) hos barn och
ungdomar under 18 ar kontaktas ndrmaste sarkomcentrum och/eller
barnonkologiska klinik redan samma dag {for skyndsam vidare utredning

Misstanke om mjukdelssarkom foreligger vid en resistens som uppvisar ett av
foljande tva kliniska fynd:

e Storlek 6ver 5 cm. Obs! Resistens ver 5 cm som funnits ofordndrad utan
tillvaxt i mer dn 2 ar ska INTE skickas som en SVF-remiss

e Lokalisering under muskelfascian (ej ruckbar vid spind muskulatur),
oavsett storlek.

Misstanke om skelettsarkom foreligger vid:

e Ensidig svullnad, smérta eller vilovdark som kan hérledas till skelettet och
utan annan uppenbar forklaring.
e Palpabel resistens i skelettet.

Niva: 2.
Filterfunktion: Ortoped.
Involverad radiolog: Fredrik Lundell.

Ansvarig for SVF-forlopp: Lina Krantz, ortopedkliniken, lina.krantz@rjl.se

SVF Testikelcancer
Startdatum: 2017-03-15.
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Modalitet och metod: Ultraljud scrotum som undersékning vid misstanke, innan
SVF-forlopp initieras, CT thorax/buk vid fortsatt misstanke.

Tid: 5 dagar f6r CT thorax/buk.

Koordinator: Tel. 213 17, virdadministratdr ringer koordinator och uppger tid
for undersokning.

Indikationer: Foljande ska foranleda misstanke:

e Palpabel knol i testikeln.
e Fordndring av storlek eller konsistens pé testikel.
e Smirta, obehag eller tyngdkénsla i testikel utan annan uppenbar
forklaring.
e Misstidnkt bitestikelinflammation dér symtomen kvarstar efter tre veckor
trots behandling.
o Nytillkommen brostkortelforstoring utan annan uppenbar forklaring.
Niva:
Filterfunktion: Primérvérd.
Involverad radiolog: Henriettae Stahlbrandt.

Ansvarig for SVF-forlopp: Robert Regestam, urologkliniken.

SVF Thyreoideacancer
Startdatum: 2017-03-15.

Modalitet och metod: Vid misstanke om thyreoideacancer ska remiss utfardas till
kirurg for ultraljud och finnalspunktion. Vid remiss till rontgen vid denna
fragestéllning ska remissen makuleras och remittenten hanvisas till kirurgklinik.

Rontgen involverad i samband med vidare utredning/staging av verifierad cancer:
CT hals-thorax utan kontrast. CT hals kan eventuellt ersittas av MR hals.

Tid: 7 dagar.
Koordinator:

e Malin Oberg-Eriksson och Anna Sahlin, Ryhov.
e Inger Larsson, Varnamo.
e Jessika Thoresson, Eksjo.

Indikationer: Vilgrundad misstanke foreligger vid minst ett av foljande:

e Ultraljudsfynd talande for skoldkortelcancer.
e Cytologiskt fynd med misstanke om skoldkortelcancer (Bethesdakategori

> V).
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Niva: 3.
Filterfunktion: Kirurgkliniken (ultraljud och finnalspunktion).
Involverad radiolog: Anders Ljung, Henriettee Stdhlbrandt.

Ansvarig for SVF-forlopp: Himam Murad, endokrinkirurg himam.murad@rjl.se

SVF Urinblasa och 6vre urinvagar.
Startdatum: 2015-04-20, reviderat 2018-05-24.

Modalitet och metod: CT-urografi.

e FDG-PET-CT vid misstanke om muskelinvasiv blascancer eller avancerad
urotelial cancer i Ovre urinvdgarna, om kurativ behandling kan vara
aktuell.

e (T thorax med kontrast vid metastasutredning.
o Eventuell ytterligare bilddiagnostik om oklar diagnos.

Tid: 4 dagar for initial undersoékning.

Koordinator: Tel. 213 17.

Indikationer: Vilgrundad misstanke om cancer i urinblésa och 6vre urinvigarna
foreligger vid ett eller flera av foljande fynd:

e Makroskopisk hematuri (vid ett eller flera tillféllen) hos individer 50 ér
eller dldre, undantaget
o patienter som utretts enligt detta SVF de senaste 3 &ren
o patienter dir urinvdagsblodningen uppkommit direkt efter
traumatisk katetersittning
o patienter som bedoms vara for skora for att genomga utredning
eller eventuell behandling
e Misstanke om bldscancer vid bilddiagnostik eller cystoskopi i samband
med annan utredning.

Nivé: 2 (remiss fran primérvard, godkinns av urolog innan utredning pé rontgen
startas).

Filterfunktion: Urologmottagning.
Involverad radiolog: Lars Lindeberg.

Ansvarig for SVF-forlopp: Tomasz Jakubczyk, urologkliniken.

SVF Vulvacancer
Startdatum: 2018-03-15.
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Modalitet och metod: Efter besok hos gynekolog, om stark misstanke fortsatt
kvarstar: preoperativ CT thorax/buk/backen, MR gyn vulva for lokal kartliggning
inklusive lymfkdortelmetastaser.

Tid: Ingen tid angiven specifikt for rontgen.

Indikationer: Foljande utan annan uppenbar orsak ska foranleda misstanke hos
kvinnor &ver 40 ar och hos immundefekta kvinnor oavsett alder:

Symtom eller fynd i vulva:

Sér som inte liker.

Knol.

Langvarig sveda eller kldda som inte svarar pd behandling.
Misstanke om malignt melanom vid undersdkning.

e Kndl i ljumsken.

Niva: 2.
Filterfunktion: KK.
Involverad radiolog: Drena Vracar.

Ansvarig for SVF-forlopp: Lisbeth Liest.

SVF Aggstockscancer
Startdatum: 2016-09-21.

Modalitet och metod: CT-thorax/buk med iv kontrast.

e Om kontrastallergi kan MR och PET-CT 6vervégas.

e Pleura- eller ascitestappning med cytologi.

e Eventuell komplettering med MR gyn lilla backenet, PET-CT,
mammografi infor MDK.

Indikationer: Vilgrundad misstanke om ovarialcancer foreligger nir gynekolog
gjort denna beddmning medelst vaginalt ultraljud.

SVF-remiss till gynekolog kan skickas pa grund av flera olika orsaker, bland
annat om det finns bilddiagnostiskt fynd som ger misstanke om cancer med
gynekologiskt ursprung.

Tid: 5 dagar (en vecka).
Niva: 3.
Filterfunktion: Vaginalt ultraljud hos gynekolog.

Involverad radiolog: Drena Vracar.
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Ansvarig for SVF-forlopp: Lisbeth Liest, kvinnokliniken lisbeth.liest@rjl.se

Forandring sedan foregaende version
Inom SVF testikelcancer ska ultraljud utféras innan SVF-forlopp initieras fran
primdrvarden. Ska prioriteras som en prio 2 och inte ldngre SVF.

2026-04-22: Efter beslut 1 nationellt vardprogram och i samrad med rontgens
thoraxgrupp ska endast CT thorax anvédndas som filterfunktion. Lungréntgen tas
bort ur reckommendationerna.

2026-05-25: Fortydligande kring vem man ska vénda sig till vid fragor och
synpunkter. Andrat CT thorax évre bruk till CT thorax buk vid icke kurativt
syftande behandling vid lungcancer.

Lagkrav eller annan referens
Se forfattningskrav pd intranitet. APY Rontgenkliniken/Om kliniken/Rontgens
ledning och organisation/Rontgens mal, verksamhetsidé och kvalitetspolicy.
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