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SVF Vulva – Checklista (KK)   

Vid välgrundad misstanke om vulvacancer 

 

 Hälsodeklaration inkl läkemedelslista 

 Anamnes inkl hereditet 

 Status, gynekologisk undersökning inkl palpation ljumskar. 

Diktera att det gäller ”svf vulva” 

 Cellprov från cervix med analys av celler och HPV 

 Remiss px vulva (biopsi från samtliga förändringar), svar inom 7 

dagar, märk remiss ”svf vulva”, efterfråga infiltrationsdjup. 

 Bilddokumentation i Picsara 

 Remiss ultraljud ljumskar med beredskap för finnålspunktion vid 

tumör som uppfattas ha 1 mm invasionsdjup och är <4 cm. Ska 

alltid göras vid palpabla förstorade lgll i ljumskarna. Diktera 

remiss för cytologi på ev finnålspunktat som läggs i Melior, märk 

remiss SVF Vulva 

 Remiss CT thorax o buk endast vid tumör >4 cm eller annat som 

inger misstanke om fjärrmetastas, märk remiss ”SVF vulva. 

 Remiss MR nedre buk/bäcken om stor tumör som är svår att 

avgränsa, tumör >4 cm, tumör som engagerar uretra eller anus 

 Remiss KK/SU, vid övertygande tumör ska patienten remitteras 

direkt utan att PAD-svar inväntas 

 Patientinformation lämnad 

 Koordinator kontaktad för bokning enligt nedan 

Provtagning 

 Hb, LPK, TPK, Krea, blgr 
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Koordinator 

 CT-tid bokad, info lämnad__________________________________ 

 Uppföljningsbesök bokat i förekommande fall_______________________ 

 Utredningsplan lämnad inklusive kontaktuppgifter 

 Patientens kontaktuppgifter korrekta 

 Sekreterare kontaktad 

 Kontaktsjuksköterska 

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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