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1.  Syfte och omfattning

Att sdkerstilla att alla patienter med misstdnkt eller verifierad hematologisk
sjukdom ges mojlighet till likvardig och sidker vard inom Region Givleborg

2. Beskrivning

Nedan foljer diagnoskriterier for hur vi atgérdar och prioriterar patienter sett ur ett
lansperspektiv. Inkluderat i detta finns dven kriterier for rikssjukvard och
regionvard. For att patienten ska fa ett sa optimalt omhédndertagande som mojligt
och beredas mojlighet till vissa behandlingar och uppfoljningar sa ndra hemorten
som mojligt finns dven kriterier for detta med.

Hematologer finns i Gavle, Hudiksvall och vissa veckor i Bollnis.
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2.1. Remisshantering/konsultation

All remisshantering som ror rikssjukvard eller regionvard ska vardagar hanteras
via hematologmottagningen i Gévle. Jourtid transporteras patienten till Givle
sjukhus for beddmning av ansvarig ldkare pd avd. 110 NH som efter konsult
skickar patienten vidare for ev. regionvard. Hematolog vid Gévle sjukhus skriver
dérefter specialistvardsremiss.

Dagtid vardagar finns hematologkonsult pé telefonnummer 026-15 46 51, 6vrig
tid primédrkontakt med medicinjour Géivle for verflyttning till avd 110.

Dagtid 16rdag-sondag besked till rondande ldkare avd 110. Kontakt via 026-
155918.

Hematologlikare i Hudiksvall sokes via véixeln nér det giller patienter boende 1
norra Hélsingland. Medicinbakjouren 1 Hudiksvall kan behova formedla vem som
ar 1 tjdnst.

Akut konsultation jourtid med hematologjour i Uppsala om pétagliga
blodningsproblem foreligger och de beddmer om patienten oundgéngligen bor
transporteras till UAS.

Vid behov av hjédlp med benmérgsundersokning kontakta
hematologmottagningen, Gévle sjukhus 026-15 83 79.

2.2. Fortydligande av hanteringen av de vanligaste
diagnoserna

2.2.1. Akut leukemi

Vid mycket stark misstanke eller verifierad diagnos kontaktas hematolog
snarast. Vid behandlingsbehov 6verfors patienten till Gavle {for fortsatt
omhéndertagande enl. dverenskommelse.

Lakarbesok huvudsakligen hos specialist i hematologi.

Transfusioner och infektionsbehandling i méjligaste man nédra hemorten,

sluten vard vid neutropeni vanligen i Gévle/ ddr tjanstgérande hematolog finns.
Viktigt med kontaktperson pa hemsjukhuset som support vid transfusioner och
liknande. Akut myeloisk leukemi ingar sedan 2015 1 SVF (standardiserat
vardforlopp) http://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-
tandvard/cancer/Standardiserade-vardforlopp-SVF/blod-lymfom-och-
myelom/blodcancer/aml/.

2.2.2. Kronisk myeloisk leukemi

Hematologbeddmning for att sikerstilla komplett utredning for diagnos,
behandlingsval och uppf6ljning. Studiedeltagande om mojligt.

2.2.3. Kronisk lymfatisk leukemi

Diagnos huvudsakligen via primérvard och verifierad pa nirmaste sjukhus.
Konsultation med hematolog angdende komplettering av utredning och
bedomning huruvida patienten kan vara behandlingskravande.
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Behandlingskridvande patient bor fa bedomning av hematolog. Stillsam, icke
behandlings krdvande &komma kan foljas av primérvérdslikare alt
internmedicinare vid hemortssjukhus, konsultationsstdd efter behov.

Nya terapimdjligheter tillkommer successivt. Standardiserat virdforlopp tillimpas
sedan ar 2017 for KLL.

2.2.4. Hemofili

Allvarlig hemofili skots vid koagulationsmottagning, Karolinska Solna eller
Malmo. Kontakt bor finnas pa hemsjukhuset for t.ex. hypertonidovervakning mm.
Hematologkonsult per telefon eller besok vid utredning av blddningsbenédgenhet.

2.2.5. Myelom

Vid klar diagnos eller mycket stark misstanke hos paverkad patient (t.ex.
njursvikt) snar kontakt med hematolog 1 Gévle/Hudiksvall for beddmning
avseende ldmplig handlaggning, behandling. Myelom ingar sedan varen 2016 1
Standardiserat vardforlop (SVF), se lank:
http://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-
tandvard/cancer/Standardiserade-vardforlopp-SVF/blod-lymfom-och-
myelom/myelom/

Intresserad kollega p4 hemortssjukhuset kan f6lja patienten med konsultstod av
specialist. Viktigt att ordinerade behandlingar i storsta mojliga utstrackning ges pa
nirmaste kunniga mottagning sdsom spec. mott S6derhamn, Bollnés och
dagvardsmott Hudiksvall och Gavle.

Inneliggande vérd for cytostatika huvudsakligen i samband med
stamcellsmobilisering sker i Givle.

Infektionskomplikation behandlas si nidra hemorten som mojligt.

2.2.6. ITP - Immunologisk trombocytopeni

Konsultstod vid behov av hematolog for diagnos och behandling. Vid
okomplicerad sjukdom kan den skdtas av allmén intermedicinare.
Hematologbeddmning om primérterapi med kortison inte récker.

2.2.7. Aplastisk anemi

Skots av hematolog. Vid behov remiss till regionsjukhus.
Vid enbart palliativ vard ater till hemsjukhus for transfusionsterapi.

2.2.8. Leukopeni

Hematologbeddmning nir infektionsorsak och autoimmun bakomliggande
akomma uteslutits i primirvard/ vid hemortssjukhus.

Snarast kontakt med hematolog vid misstanke om leukemi sasom samtidig anemi,
trombocytopeni

2.29. TTP - Trombotisk trombocytopen purpura

Vid klar diagnos eller stark misstanke bor patienten skotas av njurmedicinare och
hematolog. Kontakt snarast.
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2.2.10. Anemi

Huvudparten av anemi utreds i primarvard och vid behov kompletterad
provtagning med t.ex. benmirgsundersokning vid ndrmaste sjukhus.

Jarn-, B12- och folsyrabrist hittas och behandlas lampligen i primérvérd.
Jarninfusion ges pd HC pé ordination av primérvardens ldkare samt vid behov pé
ordination fran specialistvarden.

Sekundéranemi kan foranleda internmedicinkonsultation vid ndrmaste
medicinklinik.

Vid stark misstanke om bakomliggande blodsjukdom kontakt med hematolog och
eventuellt fortsatt utredning och behandling pa specialistmottagningen.

2.2.11. Myelofibros

Vanligen utredningskomplettering och behandling via hematologmottagningen.
Bedomning avseende transplantationsmojlighet.

Transfusionsterapi sa nira hemorten som mojligt. Infektionsbehandling o
liknande pa hemsjukhuset. Palliativ behandling p& hemsjukhuset.

2.2.12. Thalassemi

Transfusionskrdvande thalassemi bor kontrolleras av hematolog.

Transfusioner och jarnchelering s& ndra hemorten som majligt.

Thalassemia minor kan vid behov ha ett besdk hos hematolog men behdver sedan
inte foljas pa spec. mottagning.

2.2.13. Mb Waldenstrom

Asymptomatisk IgM stegring {6ljs [dmpligen hos PV alt hemsjukhuset.

Vid behandlingsbehov (konsultation) sker detta rimligen via spec. mott i
hematologi 1 antingen Gévle eller Hudiksvall. Lymfom 1 6vrigt handlaggs nu vid
onkologkliniken.

2.2.14. MGUS - Monoklonal gammopati

Utredning av M-komponent sker huvudsakligen i PV.

Vid misstanke om myelom/MbWaldenstrom hjidlper hemsjukhuset till med
utvidgad diagnostik 1 form av benmérgsundersokning. Vid frigor angéende
utredning och fynd konsulteras ansvarig hematolog i Gavle/Hudiksvall.

2.2.15. Hemokromatos

Diagnostik i PV med tanke pa differentialdiagnoser till ferritinstegring inklusive
genetisk analys av HFE-gen, blodprov.

Vid homozygoti avseende HFE gen konsultation gastroenterolog,i eller i andra
hand hematologi, for rdd och behandlingsstrategi. Diff diagnostiken vid hogt
ferritin dr huvudsakligen gastroenterologisk.

2.2.16. MDS myelodysplasi

Hematologbeddmning bor goras pa de flesta. Stallningstagande till adekvat terapi.
Studiedeltagande, transplantation?
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Ofta foreligger transfusionsbehov som maste tillgodoses pé niarmaste sjukhus/
spec. mott.

Multisjuka maste ha kontakt pa hemsjukhuset.

Rent palliativ behandling bor ske pd hemsjukhuset. Konsultstdd fran hematolog
vid behov.

2.2.17. Trombofili

Koagulationsutredning i utvalda fall sdsom patienter under 50 ars élder.

PM med lampliga prover finns nationellt och bevakas av ldnets hematologsektion.
Konsultation vid behov t.ex. vid positivt utredningsfynd. Bedomning dé avseende
behandling, ev. profylax och utredningsbehov av nirstdende samt information.

2.2.18. Polycytemia vera, essentiell trombocytemi

Vanlig sjukdom som borde kunna skdtas av internist med mojlighet att konsultera
hematolog, dvertagning av behandlingsansvar till hematologenhet om problem
tillstoter.

Nationella riktlinjer (nordiska) foreligger. Yngre boér bedomas av hematolog for
stdllningstagande till bl.a. interferonterapi.

2.2.19. Lymfom

Hanteras huvudsakligen pa onkologkliniken. Standardiserat vardférlopp (SVF)
tillimpas. Lymfom med KLL fenotyp skots huvudsakligen pa hematologen.

2.2.20. Blodtransfusioner

De transfusioner som ordineras frdn hematologen ges pa dagvirdsavdelning eller 1
sluten vard pa sjukhus. Anemiska patienter som behover transfunderas skots pa
den klinik som diagnosen” tillhor. T.ex. blodande coloncancer — kir. klinik.
Enstaka patienter kan transfunderas i primirvardens regi, t.ex., palliativt, pa
boende om tillgdnglig kompetens finns.

3. Dokumentinformation

Detta dokument har upprittats av Overlikare Annika Othzén, Hematologi,
Internmedicin, Gavle sjukhus.
Dokument har granskats av:
Borje Svensson, Hilsovalskontoret.
| Birgitta Dackell, Verksamhetschef Aleris Specialistvard Bollnés.
Cajsa Jonzén, Overlikare hematologi och Internmedicin, Hudiksvalls sjukhus.
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