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Checklista vulvacancer 
För patienter som utreds enligt SVF vid väl-
grundad misstanke eller diagnostiserad  
vulvacancer 
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Start SVF görs av gynekolog vid stark klinisk misstanke vid gynekologisk undersökning eller PAD
-verifierad vulvacancer eller malignt melanom i vulva. Se rutin ingång SVF. 
 
Diktera SVF-start vulva VH410 + ge patienten informationsbroschyr SVF + högprioritera diktat. 

Var vänlig vänd ➔ 

Utredning/åtgärder vid start SVF   

❑ Gynekologisk undersökning med inspektion och palpation av vulva, perineum, 
 vagina, portio och ljumskar. 
 Dokumentation av tumörutbredning, avstånd till uretra, vagina, anus och medel- 
 linjen. 

  

❑ Fotodokumentation i Picsara (via kolposkop)   

❑ Biopsi av alla dysplasi– och cancermisstänkta förändringar. Dokumentation var 
 biopsin är tagen (på skiss på PAD-remiss eller foto). Märk PAD-remissen SVF. 
 - Stansbiopsi 4 mm, 4-5 mm djup, perifert  lesionen 
 - Efterfråga invasionsdjup < eller > 1 mm 
 - Smärtlindring efter biopsi (Tapin, OxyNorm, paracetamol) 
 - OBS! Ta aldrig bort hela förändringen! 

  

❑ Cellprov från portio med analys av celler och HPV. Märk SVF.   

❑ Allmän, social och aktuell anamnes. Läkemedel, klarar patienten narkos?   

❑ Klinisk undersökning inklusive blodtryck, puls, längd och vikt   

❑ Ev MBR-screen, EKG, anestesi-/medicinkonsult   

❑ Bilddiagnostik. Diktera ”gyn.onk.mott” som remissavdelning 
 - Misstänkt invasionsdjup > 1 mm, tumör < 4 cm eller palpabel resistens i  
  ljumsken: remiss ultraljud ljumskar med möjlighet till finspetspunktion av  
  ultraljudsmisstänkta lymfkörtelmetastaser. Märk SVF. 
 - Tumör > 4 cm eller misstanke på överväxt på intilliggande organ: MRT lilla  
  bäckenet och ljumskar. Märk SVF. 
 - Tumör > 4 cm, lymfkörtelmetastas eller annan misstanke på metastasering: 
  DT buk/thorax. 

  

❑ Remiss via fax till tumörteamet KK SU. PAD-svar inväntas inte.   



Övrigt   

❑ Vid PAD-besked 
 - Kontaktskötrska gyn.onk.mottagningen 
 - Definiera PAL 
 - Ge informationsbroschyr 
 - Information om rökstopp inför operation/strålbehandling 
 - Anmälan INCA 
 - Information om att ordna handdusch om det inte finns i hemmet. 

  

Diktat inklusive datum vid avslut SVF vulvacancer   

• ”Avslut SVF, misstanke om cancer avskrivs” VH078   

• ”Avslut SVF och överflyttning SVF SU” eller   

• ”Avslut SVF start av första behandling, kirurgi i Skövde” VH050   

• ”Avslut SVF och start palliativ vård” VH058   

Vid svar PAD på klinisk misstanke   

❑ PAD-svar faxas som komplement till tidigare remiss   

❑ Om infiltrationsdjup inte kan avgöras: ordna för tårtbitsexcision   

❑ Kompletterande bilddiagnostik enligt ovan vid behov   

❑ Diktera avslut SVF om cancermisstanke avskrivs (VH078)   

Efter beslut KK SU/nMDK   

❑ Patienten informeras av PAL   

❑ Diktera avslut SVF enligt nästa sida   


