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SVF Cervix – Checklista (KK)  

Vid välgrundad misstanke om cervixcancer 

− Kliniskt synlig förändring 

− PAD-verifierad cervixcancer 

  

 Hälsodeklaration inklusive läkemedelslista 

 Anamnes inklusive hereditet 

 Status inklusive vag/abd ulj. Diktera att det gäller ”SVF cervix” 

 Cytologi vid behov 

 Biopsi alternativ diagnostisk kon vid synlig förändring (om px 

svar inom 7 dagar, vid konisering svar inom 14 dagar från 

filterbesöket) 

 Remiss för MR enligt cervixcancerprotokoll vid stadium IA2 eller 

högre, märks ”SVF cervixcancer” och svar inom 2 dygn.  

 Remiss CT-buk/thorax dikterad, märks ”SVF cervixcancer” och 

”svarstid inom 2 dygn vid stadium IA2, IB1, IIA1 (tumör<4 cm) 

 Remiss till KK/ SU (stadium IA2, IB1, IIA1) alt JK gyn (stadium IB2 

el högre), faxa remiss 

 Vid stadium IA1 – enbart remiss till KK, SU för eftergranskning 

inledningsvis.  

 Patientinformation angående ”Utredning av symtom från 

livmoderhalsen ” lämnad 

 Koordinator kontaktad för bokning enligt nedan 

 Diktat på hög prio. 

Provtagning 

 Hb, LPK, TPK, Krea, Blgr, Bltr  
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Koordinator 

 CT-tid bokad, info lämnad      

 MR-tid bokad, info lämnad      

 Uppföljningsbesök bokat i förekommande fall     

 Utredningsplan lämnad inklusive kontaktuppgifter 

 Patientens kontaktuppgifter korrekta 

 Sekreterare kontaktad 

 Kontaktssjuksköterska 

Sekreterare 

 Reg start SVF i Elvis 

 Reg avslut i Elvis 

Koordinator 

Sjuksköterska gynmottagning tel 010-43 522 10 

Sjuksköterska onkologisk gynmottagning tel 010-43 503 53 
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Information om handlingen 
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