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Regeringen och SKL genomférde under 2015-2018 en nationell satsning pa att korta
vantetider och minska regionala skillnader i cancervarden. De standardiserade vardférloppen
(SVF) ska forkorta tiden mellan valgrundad misstanke om cancer till start av forsta
behandling.

Denna rutin ar en lokal version av Region Hallands regionala rutin och galler for just
livmoderkroppscancer (endometriecancer/corpuscancer).

Remiss till filterfunktion: gynekolog

e Symtom som ska ange misstanke: postmenopausal blédning eller flytning eller
Okande blédningstrassel eller oklar flytning pre-/perimenopausalt. Pyo-’/hematometra.

e Ska undersokas av filterfunktion = gynekologisk undersdkning och vaginalt ultraljud.
Endometriebiopsi vid valgrundad misstanke.
Mal att filterundersdkning sker inom 7 dagar.

e SVF kan startas pa remiss om tillrackligt valgrundad misstanke enligt nedan finns.
Informera SVF-koordinator och |&kare i onkologteamet.

e Vid stark misstanke om behov av operation pa regionsjukhus, ev. direkt pa
inkommande remiss aven faxa remiss till Kvinnoklinik pa aktuellt regionsjukhus.

Start av SVF

SVF startas vid valgrundad misstanke - ett eller flera av féljande fynd:
e Fortjockat endometrium pa 5 mm eller mer eller oméatbart vid vaginalt ultraljud, hos
postmenopausal kvinna med blédning eller avvikande flytning.
¢ Kiiniskt eller bilddiagnostiskt fynd talande for gynekologisk cancer.
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o Histopatologiskt fynd visande endometriecancer eller misstanke om
endometriecancer, inkl. hyperplasi med atypi.

Utredning

Vid bes6k dar undersdkning och vaginalt ultraljud inger valgrundad misstanke enligt ovan.
Se aven bilaga utredning vid postmenopausal blédning.

¢ Endometriebiopsi utfors. Om det inte gar, planeras for hysteroskopi och fraktionerad
abrasio eller ev nytt prov efter Cytotec.

o Cytologprov tas, samt alltid aven HPV-analys.

e SVF startas. Diktera "start SVF livmoderkroppscancer”. Akutprioritera diktatet och
ange SVF i kommentarrutan. Sekreterare meddelar SVF-kodare/koordinator.

¢ Remiss for PAD marks med SVF livmoderkropp i Diagnos/fraga. (Mal PAD-
besked till patienten inom 9 dagar).

¢ Informera patienten om att vi efterstravar snabb handlaggning enl standardiserat
vardférlopp (SVF).

e Dela ut visitkort med telefonnummer till koordinator/kontaktskéterska. Informera om
att varden oftast kontaktar med dolt nummer.

o Vid stark misstanke tillkallas kontaktskoterska.

Endometriebiopsi ska utféras innan ev. hydrosonografi for att fa battre material. Ibland far
man battre bild av endometriet vid hydrosonografin, sa att man kan se ett tunt endometrium.
Om det inte ar mojligt att utféra endometriebiopsi trots indikation, bér patienten anmalas for
fraktionerad abrasio och hysteroskopi. Operationen skall inte fordréjas pga resurs for
hysteroskopi, men fordel om detta kan géras samtidigt.

Symptomfri (blodningsfri) med fortjockat endometrium

Alla gynekologiska ultraljudsundersokningar ska ha en indikation och fragestallning. Ibland
hittar man dock bifynd. Ett kliniskt problem ar den symptomfria (blédningsfria) kvinnan med
fortjockat endometrium. Har finns det guidelines fran Danmark och Canada som kan hjalpa.
Det finns inga svenska riktlinjer i nulage. Det rdder consensus att endometrium éver 11 mm
ska undersdkas av gynekolog, individuell beddmning far ske om det finns indikation for
provtagning. Kvinnor med endometrium mellan 8-11 mm rekommenderar DSOG provtagning
pa, om patienten tillhér riskpopulationen for endometriecancer. Annu mindre diameter ska
aldrig féljas upp. Alla postmenopausala kvinnor ska daremot fa information om att héra av
sig vid vaginal bldédning.

Vid PAD-svar

Vid PAD-svar som inte visar cancer/hyperplasi med atypi avslutas SVF, anges i diktatet.
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Vid PAD-svar som visar cancer eller hyperplasi med atypi kontaktas lakare i onkologteamet
for planering av utredning och behandling.

o Lakarbesdk bokas for PAD-svar och vidare planering. Vid enbart hyperplasi med
atypi planeras for operation.

o Vid cancer bokas besdk dar kontaktskoterska deltar. Utvidgad anamnes, status och
beddmning av operabilitet. Kvalificerat vaginalt ultraljud av uterus ang.
utbredning/myometrieinfiltration/powerdoppler. Blod- och el-status.

Varberg: Info och ev inkludering i PODEC-studie vid lagrisk.

¢ Remiss till réntgen for ev. rtg lungor eller CT thorax/buk och ev. MR lilla backenet.
Ange SVF livmoderkropp i Diagnos/fraga.

e Remiss till KK regionklinik for operation enligt vardprogram vid hogrisktumoér. Remiss
for MDK om tydlig spridning utanfor uterus m.m. Ange kod (VH310) och datum for
start av SVF, i remissens anamnesfalt.

¢ Vid planerad operation i Halland, kontakta operationskoordinator for operationstid,
preoperativ planering, halsodeklaration, labbprover, EKG, narkosbedémning.
Informera att det galler en SVF.

Informera koordinator fortldpande om planerad handlaggning. Koordinator évervakar
planeringen och informerar patienten fortlépande. Halmstad: Koordinatorn kodar. Varberg:
samrad med medicinsk sekreterare angaende kodning.

Nar SVF startats ar malet att operera inom 32 dagar (eller lakemedel/stralning inom 39
dagar).
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Uppdaterat fran foregaende version
2025-11-17: Reviderad med nytt datum utan andringar.
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Utredning av postmenopausal blodning
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