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Patient-ID 

Checklista ovarialcancer 
För patienter som utreds enligt SVF vid väl-
grundad misstanke eller diagnostiserad  
ovarialcancer 

Start av SVF görs av gynekolog vid välgrundad misstanke. Se rutin ingång SVF. 
 
Diktera SVF-start/ovarial VH410 + ge patienten informationsbroschyr SVF + högprioritera diktat. 

Var vänlig vänd ➔ 

Utredning   

❑ Anamnes inkl funktionsanamnes och status inkl nll, cor/pulm, gyn-us   

❑ Blod-/el-/leverstatus, Ca 125, CEA, HE4 om kvinnan är premenopausal, blodgrup
 pering   

  

❑ Längd/vikt/blodtryck   

❑ Ev MBR-screen   

❑ Ev EKG   

❑ Beställ CT thorax/buk. Märk SVF. Diktera ”Gyn.onk.mott” som remissavdelning   

❑ Ta ställning till ytterligare provtagning. Märk SVF 
 - cytolog från ascites/pleuravätska 
 - mellannål/punktion lymfkörtlar 

  

❑ Ta ställning till behov av ytterligare preop konsultutredning, medicin-/kardiolog-
 konsult, anestesibedömning, gastro-/koloskopi 

  

❑ Om kvinnan är < 40 år och vid misstanke på icke epitelial äggstockstumör, ta ställ
 ning till: AFP, beta-HCG, inhibin, AMH, alt serumprov för frysning 

  

❑ Preliminär Orbitanmälan FF—F. Vid behov telefonkontakt operationskoordinator 
 314 17 

  

Vid misstänkt stadie 
III—IV: 

• Telefonkontakt Gynnaläkare 314 24 vid behov för hjälp 
• Remiss KK SU tumörteam för ev MDK faxas, 031-41 93 61 
• Ev telefonkontakt tumörkirurg KK SU 
• Ställningstagande till Fragminprofylax preop 
• Ev subkutan venport 

  



Efter beslut MDK    

Op KK SU: • Patienten informeras  
• Kontaktsköterska och PAL gyn.onk.mottagningen 
• Operationskoordinator informeras 
• Diktera avslut SVF och överflyttning SVF till SU 

  

Op KK Skövde: • Patienten informeras 
• Operationskoordinator informeras 

  

Neoadjuvant cytosta-
tika: 

• Patienten informeras  
• PAL och kontaktsköterska gyn.onk.mottagningen 
• Iohexolclearance. Märk SVF 
• Gyn.onk.mottagningen informeras 
• Diktera avslut SVF, första behandling neoadjuvant cy-

tostatika VH452 

  

Palliativ vård: • Patienten informeras 
• Kontaktsköterska och PAL gyn.onk.mottagningen 
• Operationskoordinator informeras 
• Ev Iohexolclearance. Märk SVF 
• Diktera avslut SVF, första behandling palliativ VH458 
• Diktera avslut SVF första behandling läkemedel VH452 

  

Övrigt   

❑ Diktera avslut SVF = operationsdatum vid operation i Skövde (VH450)   

❑ Patientpärm lämnas   

❑ Ev nutritionsbehandling   

❑ Pneumokockvaccin   

❑ Bevakning av PAD-svar via gyn.onk.mottagningen    

❑ JK-brev vid utskrivning efter operation i Skövde vid stadie 3 annars vid PAD-svar 
 Remiss iohexolclearance. Märk SVF 

  

❑ Om PAD: BOT, remiss eftergranskning referenspatolog SU   

❑ Om PAD: ovarialcancer - alla remitteras till SU för ställningstagande till utvidgad 
 op eller cytostatika + INCA-reg 

  

❑ Vid PAD-svar seropapillär, endometroid el klarcellscancer samt carcinosarkom, 
 remittera för BRCA-/HRD-analys på tumörvävnad om det ej är gjort 

  

❑ Avför från GCK om kvinnan är < 70 år och total hysterektomi gjorts samt om kvin
 nan är äldre och ingår i kontrollfil efter behandling eller kontrollfil HPV (Brev 
 Gyn17) 

  

❑ Om PAD: inte cancer eller BOT: diktera avslut SVF, misstanke om cancer av
 skrivs VH478 

  

Diktat inklusive datum vid avslut SVF ovarialcancer

• 

• 

• 

• 

• 


