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Skelett- och mjukdelssarkom, ingang standardiserat
vardforlopp

Galler for: Halso- och sjukvard

Relaterad information

Se rekommendation i Nationellt kliniskt kunskapsstod

Ingang till standardiserat vardforlopp

e Valgrundad misstanke uppstar i forsta hand inom primarvarden och skall da handlaggas enligt
"SVF Skelett- och mjukdelssarkom”.
| enstaka fall kan patienten akutremitterats fran primarvarden eller fran annan klinik.

e Vilgrundad misstanke kan dven uppsta pa nagon av vara akutmottagningar.
Da skrivs remiss till Ortopedkliniken enligt remissmall SVF i Cosmic, alternativt laggs patienten in
och vardatagande for SVF startas.

Tidsmal
e Vid valgrundad misstanke om skelett- eller mjukdelssarkom skall patienten remitteras samma
dag till Ortopedkliniken, CSK.

e Remissen skall bedémas samma dag som den ankommer till Ortopedkliniken och utredning
pabdrjas.

Misstanke om skelett- och mjukdelssarkom

Mjukdelssarkom
Oklar resistens i mjukdelar skall foranleda misstanke om sarkom.

Observera att foljande direkt ska foranleda vdlgrundad misstanke om mjukdelssarkom:
En resistens som uppvisar minst ett av foljande tva kliniska fynd:
e resistensens storlek éver 5 cm
e lokalisering under muskelfascian (ej ruckbar vid spand muskulatur), oavsett storlek.

Skelettsarkom
Foljande ska féranleda misstanke om skelettsarkom:
e djup, bestaende skelettsmarta utan annan uppenbar forklaring
e ensidig svullnad eller vilovark som kan harledas till skelettet och utan annan uppenbar
forklaring
e palpabel resistens i skelettet.

Vid misstanke hos vuxna (>18 ar) ska patienten remitteras till konventionell rontgenundersdkning.
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Om konventionell rontgen ar invandningsfri ska patienten informeras om att oférandrade symtom
efter 1-2 manader bor féranleda en ny bedémning.

OBS! Vid misstanke om tumdr i mjukdelar eller skelett (oavsett lokalisation) hos barn och ungdomar
under 18 dr kontaktas bakjouren pa ortopedkliniken CSK for vidare kontakt med narmaste
sarkomcentrum och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag f6r skyndsam vidare utredning.

Valgrundad misstanke om skelett- och mjukdelssarkom

Mjukdelssarkom
Vilgrundad misstanke om mjukdelssarkom féreligger vid ett eller flera av féljande fynd:
e mjukdelsresistens med storlek 6ver 5 cm
e lokalisering av resistens, oavsett storlek, under muskelfascian (ej ruckbar vid spand
muskulatur)
e fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om mjukdelssarkom
e vidvnadsbundet diagnostiskt fynd (histopatologiskt, cytologiskt eller molekylarpatologiskt)
som ger misstanke om malign mesenkymal tumor.

Observera att resistenser eller fynd vid bilddiagnostik enligt ovanstaende kriterier endast ska
biopseras pa sarkomcentrum!

Skelettsarkom
Vélgrundad misstanke om skelettsarkom foreligger vid ett eller flera av féljande:
e fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om skelettsarkom
e misstanke om patologisk fraktur utan uppenbar orsak
e vadvnadsbundet diagnostiskt fynd (histopatologiskt, cytologiskt eller
molekylarpatologiskt) som ger misstanke om malign mesenkymal tumor.

Observera att misstankta skelettsarkom endast ska biopseras pa sarkomcentrum!

Atgirder vid vilgrundad misstanke
Om barn under 18 ar
o  Akut kontakt med bakjour ortopedi som handlagger vidare och tar kontakt med
sarkomcentrum.
o  Vardatagande ”SVF Skelett- och mjukdelssarkom” startas och datum for valgrundad
misstanke. Anges enligt s6kord i Cosmic.
o Vidare handlaggning sker enligt dverenskommelse med aktuellt sarkomcentrum.

For Gvriga patienter 6ver 18 ar
Anvand remissmall "SVF Skelett- och mjukdelssarkom” Ortopedkliniken, CSK.
Remissen ska innehalla;

e anamnes, ange sarskilt symtom eller fynd som ligger till grund foér valgrundad misstanke
(storlek, lage och tillvaxt)

o foretagen utredning

e allmantillstand och samsjuklighet

e tidigare sjukdomar och behandlingar, sarskilt maligniteter

e langd och vikt

e kreatinin

e aktuella lakemedel (sarskilt trombocythdmmare, metformin eller antikoagulantia)

e social situation, eventuella sprakhinder eller funktionsnedsattningar

e kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer
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e uppgift om att patienten ar informerad
e uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer).

Kommunikation och delaktighet vid vidlgrundad misstanke
Den som remitterar till utredning enligt SVF (vid valgrundad misstanke) ska informera patienten om;
e Att det finns anledning att gora fler undersékningar for att ta reda pa om patienten har eller
inte har cancer
e Vad ett standardiserat vardforlopp innebar och vad som hander i den inledande fasen
e Att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfér bor vara tillganglig pa
telefon
e Att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer.

Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsdkra sig om att patienten har forstatt
innehallet i och betydelsen av informationen. Informationen ska ges vid ett fysiskt mote om man inte

kommit dverens om annat.

Se vidare Region Varmlands websida for skelett- och mjukdelssarkom.

Dokumentet ar utarbetat av: Peter Chakraborty
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