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Buksarkom inklusive GIST, ingang till standardiserat vardférlopp

Galler for: Halso- och sjukvard

Relaterad information

Se rekommendation i Nationellt kliniskt kunskapsstod

Ingang till standardiserat vardférlopp
Beslut om valgrundad misstanke om buksarkom kan uppsta i vilken verksamhet som helst.

Misstanke om buksarkom

Foljande ska foranleda misstanke:
e Palpabel kndl i buken
e Vid misstanke ska patienten remitteras till en DT eller MRT (filterfunktion)

Valgrundad misstanke om buksarkom

Vilgrundad misstanke foreligger vid fynd som ger misstanke om intraabdominella (t.ex. GIST) eller
retroperitoneala sarkom eller gynekologiskt sarkom vid:

e Bilddiagnostik eller endoskopi

e Vavnadsbunden diagnostik (histopatologi eller cytologi)

Tidsmal
Vid beslut om valgrundad misstanke om buksarkom enligt standardiserat vardforlopp skickas remiss
Till Kirurgkliniken CSK, samma dag.

*  SVF-remiss krdvs ALLTID Kirurgmottagningen CSK, Ovre gastrosektionen for att ett SVF
Buksarkom forlopp ska startas:

« ->Remiss skickas till CSK kirurgmottagningen, Ovre Gastrosektionen. Vilj remissmall i Cosmic
SVF kirurgi och sedan ”SVF Buksarkom”.

* Specialfall GIST: Valgrundad misstanke for GIST uppstar oftast postoperativt, framfor allt pa
dvre gastrosektionen. Ovre gastrosektionen ansvarar fér att patienten remitteras till
sarkomcentrum regionalt.

* Specialfall gynekologiska sarkom: Valgrundad misstanke uppstar oftast postoperativt efter
PAD-svar. Gynekologiska kliniken ansvarar for att lampligt gynekologiskt SVF startas.

Remiss till utredning vid valgrundad misstanke

Remissen ska innehalla:
e Anamnes, ange sarskilt - fynd som ligger till grund for valgrundad misstanke
- foretagen utredning
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- allméntillstand och samsjuklighet

- tidigare sjukdomar och behandlingar

- langd och vikt

- kreatinin

- lakemedel (sarskilt trombocythdmmare, metformin eller antikoagulantia)
- social situation, eventuella sprakhinder eller funktionsnedséattningar

e Kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer
e Uppgift om att patienten ar informerad
e Uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direkthummer)

Kommunikation och delaktighet

e Den som remitterar till utredning (vid vélgrundad misstanke) ska informera patienten om 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 hénder i den inledande fasen.

e Att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfor bor vara tillgénglig pa
telefon.

e Att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer.

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