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SVF Corpus – Checklista (Gyn ÖV)  

Vid välgrundad misstanke om corpuscancer 

 

 

− Förtjockad slemhinna ≥ 5 mm eller omätbar slemhinna hos 

postmenopausal kvinna med blödning eller avvikande flytning 

− Kliniskt eller bilddiagnostiskt fynd tydligt talande för 

gynekologisk cancer 

 Hälsodeklaration inklusive läkemedelslista 

 Anamnes inklusive hereditet 

 Status inklusive transvaginalt ultraljud, eventuellt cytologprov 

samt hydrosonografi 

 Endometriebiopsi, märk remissen ”SVF corpuscancer” 

 Tid för PAD-besked planeras - lämna inte cancerbesked via 

telefon eller brev 

 Kontaktuppgifter korrekta 

 Informera patienten om att hon kan bli kontaktad per telefon på 

dolt nummer 

 Patientinformation ang ”Min utredningsplan” lämnas 

Vid verifierad eller kvarstående misstanke om corpuscancer (EIN 

eller statusfynd som kräver fortsatt utredning). 

 PAD-besked till patienten  

 Provtagning med svar till KK, NÄL, gynekologmottagningen. Hb, 

LPK, TPK, Krea, Alb, Na, K, blodgrupp 

 ”Min utredningsplan” uppdateras och lämnas till patienten 
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 Remiss faxas till KK, NÄL, gynekologmottagningen på nummer 

010-435 70 84 med försättsblad ”SVF corpus”. Bifoga 

journalhandlingar, checklista, hälsodeklaration, läkemedelslista 

samt patientens aktuella kontaktuppgifter.  

Vid verifierad corpuscancer görs även nedanstående 

 Kontakta koordinator KK NÄL för bokning av CT-tid 

 Skicka remiss direkt (samma dag) för CT thorax/buk, märk 

remissen ”SVF corpus”, hög prioritet. Önska svar till KK NÄL. 

Koordinator 

Sjuksköterska gynmottagning tel 010-43 522 10 

Sjuksköterska Onkologisk gynmottagning tel 010-43 503 53 
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