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Uppföljning cancerbehandling 

Förändringar sedan föregående version 
Nytt dokument.  

Bakgrund och syfte  
Vid behandling av lungcancer behövs riktlinjer för standardiserad uppföljning 

för att tillgodose patientens behov av snabb information och trygghet, och 

medicinsk kvalitet utifrån patientens behov och gällande riktlinjer. 

Utförande 

Obligatoriska läkarbesök 
Efter genomförd induktionsbehandling 

• Formell bedömning av respons och biverkningar. 

• Planering av underhållsbehandling. 

Vid progress 

• Patienten kallas med anhörig för information och planering 

• Byte av behandlingsstrategi 

Vid underhållsbehandling 

• Minst ett besök per sex månader, därutöver efter behov. 

Vid behandlingsavslut 

• Oavsett skäl. 

• Om på grund av progress genomförs brytpunktssamtal och 

patienten kallas då med anhörig. 
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Provsvar 
Brevsvar samma dag eller dagen efter som röntgen anländer, för att minska patientens 

väntetid på svar (Gemensamt ansvar). 

Laboratoriesvar lämnas rutinmässigt inte ut. 

Toxicitet 
Allvarligare toxicitet inrapporteras till patientens PAL för ställningstagande 

till dosreduktion och fortsatt behandling. 

Vid hematologisk toxicitet (Adverse event [AE] grad 3-4) och/eller 

slutenvårdskontakt ny bedömning av PAL innan fortsatt behandling. 

Adverse event Grad 3 Grad 4 

Hb < 80 Livshotande blödning 

LPK < 2 - 1 < 1 

Neutrofila < 1,0 – 0,5 < 0,5 

TPK < 50 - 25 < 25 

 

För stöd vid toxicitet vid immunterapi/chekpointhämmare se Regionala 

Cancer Centrums kapitel ”Bedömning och hantering av biverkningar vid 

behandling med checkpointhämmare” 

Länk: Bedömning och hantering av biverkningar vid behandling med 

checkpointhämmare 

Patientansvarig läkare (PAL) 
Patientansvarig läkare på lungmedicin vid cancersjukdom är den läkare som 

ger cancerbesked/information. 

Kontaktsjuksköterskefunktion tillsammans med bokningssekreterare ansvarar 

för att fördelningen mellan specialistläkare blir jämn. 

Återbesök 
Kontaktsjuksköterska eller lungspecialist beslutar om, och planering av, 

återbesök. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Lungmottagning NÄL  

Innehållsansvar: Fredrik Dejby, (frede1), Enhetschef 
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Roslund, (carpe), Sektionsledare 

Godkänd av: Monica Olsson, (monol25), Verksamhetschef 

Dokument-ID: NU10065-776977986-30 

Version: 1.0 

 

Giltig från: 2026-06-05 

Giltig till: 2028-06-05 

 


