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BROSTCANCER

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande fynd vid klinisk
undersokning eller i samtal mellan patienten och ldkare eller sjukskoterska med
specialkompetens:

e suspekt knol i brostet

e suspekt knol i armhélan hos kvinnor

e indrad kontur pa brostet

e nytillkommet indragen brostvarta

e rodnad eller svullnad pa huden 6ver brostet utan annan forklaring

e blodig sekretion fran enstaka mj6lkging

e ensidigt eksem pa brostvartan

e sarbildning pa brostvartan eller 1 anslutning till bréstkortlarna

e nytillkommen apelsinliknande hud

e aterkallade for klinisk undersékning efter screening (som utfallit med kod 3, 4
eller 5)

e fynd vid bilddiagnostik talande f6r brostcancer.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienter Gver 18 ar som soker
Primirvarden for utredning av nagot av ovanstiende symtom, ska istillet for att
bokas till Hilsocentralen uppmanas att ringa direkt till Brostmottagningen,
telefonnummer 026-15 42 81, telefontid kl 07:30-11:30 alla vardagar. Detta for att
spara tid till behandling.

Om patienten vid bes6k pa Hilsocentralen av annan anledning, visar sig ha nagot av
ovanstaende symtom ska remiss utfiardas och faxas direkt till Brostmottagningen,
faxnummer 026-(5)31652 och patienten ska dven da hinvisas till att ringa
Brostmottagningen for bokning av en snar besokstid.

I sdllsynta fall kan smirta férekomma vid brostcancer, men smarta och 6mhet ar
oftast associerat med ofarliga knélar, hormonella férindringar i brésten eller med
Ombhet i brostmuskulaturen. Dessa patienter ska ocksa remitteras for en radiologisk
brostdiagnostisk utredning, men inte inom standardiserat vardforlopp.

Ungdomar under 18 ar med knol i1 brostet ska undersokas 1 Primérvarden och kan
vid behov remitteras till Brostmottagningen men inte inom ramen for standardiserat
vardférlopp. Mastodyni, d v s émma och svullna brést, dr vanligt hos kvinnor i alla
aldrar och har sillan samband med bréstcancer. I méanga fall finns en hormonell eller
muskulir forklaring. Dessa patienter bér undersékas i Primirvarden och om
brostpalpationen utfaller normalt ska remiss skickas till Mammografiavdelningen f6r
mammografi. Om man vid palpationen pavisar en avvikande resistens ska kontakt tas
med Brostmottagningen enligt ovan.
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Informera patienten om

e att det finns anledning att gora fler undersokningar for att ta reda pa om
patienten har eller inte har cancer

e vad ett standardiserat vardférlopp innebir och vad som hinder i den
inledande fasen

e att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfér bor vara
tillgdnglig pa telefon

e att sjukvirden ofta ringer fran dolt nummer.

Ge informationen vid ett fysiskt méte om ni inte har kommit Gverens om annat.
Forsikra dig om att patienten har forstatt innehallet i och betydelsen av
informationen

Remissen ska innehalla:
e anamnes, ange sarskilt
- symtom som féranleder remissen och eventuella tidigare utredningar av
dem
- allmintillstind och samsjuklighet
- tidigare sjukdomar och behandlingar, sirskilt bréstcancer eller
dggstockscancer
- darftlighet (t.ex. kint mutationsbérarskap eller brostcancer eller
aggstockscancer hos nira slaktingar)
- likemedel (sirskilt trombocythimmare eller antikoagulantia)
- social situation, uppgifter om narstiende, eventuella sprakhinder eller
funktionsnedsittningar
e lokalstatus brost
e kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer
e uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer).



