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Standardiserat vårdförlopp (SVF) Huvud-halscancer 
Syfte 

Att ha väl kända rutiner när patienter utreds enligt Nationella vårdprogrammet för huvud- och 
halscancer vid välgrundad misstanke om cancer och enligt nationella riktlinjer SVF. 

Hålltider utredning och behandlingsstart 
Beslut SVF till MDK 18 dagar, SVF start till kirurgisk behandling 30 dagar, SVF start till 
onkologisk behandling 38 dagar. 
 

Arbetsbeskrivning 
SVF ska inledas vid vårdkontakt när det föreligger välgrundad misstanke om huvud-
halscancer. Patient ska vid besöket informeras och acceptera detta. Flödeskoordinatorn ska 
alltid direkt, informeras när SVF startas för patient via telefon 031-343 9595 eller med 
journalkopia från Melior. På alla remisser som skickas under patientens SVF anges tydligt på 
remiss att SVF har inletts.  

Remisshantering, ankommande remiss 
 Remiss registreras via ”remissportalen” inom 24 tim. Ska sedan bedömas och prioriteras 

av tumörteamet inom 24 tim, måndag-fredag.   

 Remiss faxad eller inkommen per post bedöms och prioriteras samma dag och 
registreras enligt ovan. Bokningsexpedition bemannad måndag-fredag. 

Kontakt husjour eller bakjour vid tumörmisstanke  
 Telefon från primärvården eller annan vårdgivare. Begär namn, födelsedata och 

kontaktuppgifter till patient. Remiss ska faxas samma dag med frågeställning till ÖNH-
mottagningen, SU/S, faxnr 031-825679. Inget primärt besök till dagjour.  

 Konsultbedömning (husjour, konsult Östra, Mölndal) om misstänkt tumör, kontaktas 
remissansvarig tumörkirurg samma dag för diskussion/ beslut ingång i SVF. 

Planerat mottagningsbesök  
Om patient kommer primärt till annan mottagning än CV-mottagning där misstanke om 

huvud-halscancer upptäcks: Kontakta remissansvarig tumörkirurg (enligt 

Medinetschema) för diskussion/beslut ingång i SVF. 

SVF ska inte startas på jourmottagning eller vid konsultation på annan avdelning. 

Patienten ska bokas på CV mottagning istället. 

 

Tidbokning  
CV-tider ska finnas för: 
 Tumörteam, 12 CV-tider per vecka varav 2 onsdagstider är reserverade (intill 2 dagar 

före) för snabbt återbesök inför MDK-HH konferens.  
 Skopiteam inkl foniatri, 3-4 CV-tider per vecka 
 Nästeam, 1-2 CV-tider per vecka. 
 Alla ovanstående team ska ha beredskap för att ge återbesök inom 5 dagar efter px. 
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SVF-diktat 
Alla journalanteckningar för de patienter där SVF har startats ska skrivas ut akut. Välj hög 
prioritet och skriv SVF i anteckningsrutan i MedSpeech. Ring sekreterare, tel. 29131 för 
garanterad utskrift. Sekreterare anger start av SVF i journalanteckningen. Kopia anteckning 
start SVF lämnas till flödeskoordinator. Slutenvårdssekreterare måste alltid ange SVF som 
inskrivningsorsak även när man hänvisar inskrivningsanteckningen från exempelvis ett 
tidigare besök. Läkare som startat SVF skall lämna individuellt Vårdplansformulär till patient 
och kopia formulär lämnas till flödeskoordinator. 

 
Bedömning av hälsotillstånd 
Överväg behov av snabb annan medicinsk bedömning. Framför allt om kirurgisk intervention 
kan bli aktuell. Patienter där tumöroperation kan bli aktuellt skall om över 75 år utredas med 
UCG, arbets-Ekg, proBNP och albumin. Detta skall också övervägas vid hjärtsjukdom hos 
yngre individ. 

Vid planerad utredningsoperation ska narkosbedömning göras samma dag. Överväg tidigt 
inläggning av patient med dåligt hälsotillstånd för optimering inför skopi eller operation 

Dietist ska kontaktas vid konstaterad kraftig viktnedgång eller risk för sådan hos patienten. 
- Ofrivillig viktförlust - oavsett tidsförlopp 
- Ätsvårigheter - t.ex. tugg- eller sväljsvårigheter, aptitlöshet m.m. 
- Undervikt - det vill säga BMI <20 om <70 år eller <22 om >70 år 
Vid svar "ja" på någon av ovanstående 3 punkter ska dietist kopplas in (samt även om någon 
av ovanstående 3 punkter kan förväntas inom kort)  
 
Läkare som skriver in och operationsanmäler patienten ska samtidigt diktera (prioritet hög) 
en remiss till dietist, eller kopia på anteckning för kännedom som lämnas i postfack till dietist 
på ÖNH mottagningen. 
 

Tandstatus Vid start av SVF överväg remittering av patient till Käkkirurgi/sjukhustandvård 
för bedömning av tandstatus inför ev. strålbehandling för patienter med misstänkt oro-
nasofaryngeal cancer. 
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Planerad utredningstid operation 
reserveras för SVF-patient preliminärt inom 
en vecka vid 1.a besöket . 

Röntgen CT hals thorax med kontrast 
Måndag till och med torsdag, kl 14:00, har 
Neuroradiologi SU/S reserverat 6 
undersökningstider måndag till fredag för 
huvud-hals-thorax. Denna tid kan ÖNH boka 
fram till lunch samma dag. Bokas av 
flödeskoordinator. 

Magnetresonanstomografi (MR) 
Fyra tider finns för närvarande tisdag och 
torsdag fm. Bokning dag före senast kl 12. 
MR-bokning. Bokas av flödeskoordinator. 

Remisser till röntgen ska märkas med SVF 
HH i ReMIX både anamnestext och i rutan 
”Planerad undersökningsdag/tid”. Om tiden 
inte har bokats fram till lunch förfogar Röntgen över denna tid enligt medicinsk prioritering. 
OBS! Kreatininvärde måste anges på remiss och får inte vara äldre än 3 månader. 
Information ska ges om kontraindikationer föreligger eller inte. Skrivs röntgenremissen i 
samband med första besöket ska sekreterare förutsätta att kreatinin är taget. På alla 
remisser anges telefonnummer till patient. 

Ultraljudsledd punktion 
Två remisser skrivs och ange SVF-HH. En remiss skickas elektroniskt i ReMIX för 
ultraljudsledd punktion märkt AKUT och en cytologiremiss skrivs på pdf-remiss, via rubriken 
länkar i Meliors menyrad. Cytologiremissen skrivs ut (stämplas med SVF-HH) och skickas 
med post till Röntgen. Berörd enhet kallar patient och inleder undersökning inom 7 dagar. 

 

PET-undersökning 
Ange i remiss SVF-HH. Om diagnostisk CT önskas samtidigt ska riktlinjer för detta följas. 
Remiss faxas till nuklearmedicin 031-41 17 35. Patient kallas inom 3 arbetsdagar. Svar 
tillgängligt dagen efter undersökning. 

PAD och Cytologiremisser markeras snabbsvar och stämplas med SVF-HH stämpeln 

förutom att det anges att SVF inletts i remisstext. Stämpel finns på ÖNH-mott SU/S, ÖNH-

mott SU/Ö och Operation SU/S. 

Kontaktsjuksköterska: Skriftlig information och erbjudande om kontaktmöjlighet ges vid 
start av SVF. Efter MDK-konferens informeras de patienter som ska behandlas kirurgiskt från 
Göteborgsregionen om kontaktvägar till kontaktsjuksköterska. Kontaktsjuksköterskan kan ha 
kontakt med annan kontaktsjuksköterska på Onkologen eller annan enhet i regionen vid 
behov. Postfack mottagningen. 
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MDK-HH 
Om tumörutredning beräknas klar före nästkommande MDK-HH så ska anmälan vara 
skriven/dikterad senast måndag kl. 13:00. 

Flödeskoordinator följer i ett arbetsregister de patienter som ingår i SVF: 1. Mottagning, 
diagnostisk operation, PAD/cytologi, röntgen, ev. kompletterande utredning UCG, 
arbetsprov, tandbedömning. 2. Samordnar anmälningar från ÖNH-SU/S eller extern klinik till 
MDK-HH. 

Operationskoordinator: Operationsanmälan markerad med SVF. Förbokade tider för 
diagnostisk operation 1-2 per vecka. Övrigt operationsutrymme inom 1-2 veckor relaterat till 
MDK-beslut. Efter MDK-HH går ordförande igenom operationsanmälningarna med 
operationskoordinator och prioriterar samt ser över kommande operationsprogram. 
 
KVÅ-kodning av SVF 
VA910 – Beslut välgrundad misstanke om huvud-halscancer. Koden läggs in i 
Besöksregistreringsbilden (stolen) i ELVIS under Åtgärdsfältet samt diagnosregistreras som 
åtgärdskod vid första besöket. 
VA950 – Start av första behandling, kirurgi. Innefattar kurativ eller palliativ kirurgisk 
behandling.  
Aktuella KVÅ-koder för ÖNH VA910, VA950, VA972 (annan cancer än HH-cancer) och 
VA978 (misstanke om cancer avskrivs).  

Inte aktuell för SVF-HH 
Avslutas SVF på grund av ingen HH-cancer så ska flödeskoordinator informeras direkt och 
åtgärdskoden VA978 alt VA972 registreras. 
 

Ansvar 
Vederbörande personal ansvarar för ovan nämnda arbetsuppgifter.  
Processledare för SVF HH, vårdenhetschef för ÖNH-mottagningarna samt enhetschef för 
administrativa enheten ansvarar för att denna rutin blir känd och ansvarar för att den finns. 
 

Uppföljning, utvärdering och revision 

Innehållsansvarig ansvarar för uppföljning/revision av innehållet i rutinen. Medvetet avsteg 
från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg 
från rutinen rapporteras i MedControlPRO 

 


