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Allvarliga Ospecifika Symtom 
 
Vad gör diagnostiskt centrum (DC)? 
 
• Skickar akut remiss DT thorax-buk som märks med ”SVF” innan önskad 

undersökning och ”SVF AOS” i början på löpande remisstext.  
• Om patienten genomgått DT thorax eller DT buk med iv kontrast de senaste 3 

veckorna skrivs remiss för enbart ”den andra delen”.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 

och vikt ska det också uppges.  
• Andra individualiserade diagnostiska undersökningar kan också vara aktuella.  
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 3 

kalenderdagar. 
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 

förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 
Koordinator diagnostik: 62466.  
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• När DC ringer ges en tid för DT thorax och buk med kontrast inom 3 

kalenderdagar.  
• Bokar in undersökningen som en akut DT thorax-buk kod 83980.  
• Gäller det andra individualiserade undersökningar ska dessa utföras inom 1 

vecka.  
 
Koordinator DC: Helsingborg 0725-97 66 27, Malmö 32492.  
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Analcancer 

Vad gör kirurgmottagningen? 

• Skickar remiss MR Nedre buk-bäcken som märks med "SVF" innan önskad 
undersökning och "SVF analcancer" i början på löpande remisstext. 

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om 
längd och vikt ska det också uppges.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 

förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 

Koordinator diagnostik: 62466. 
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik? 

• När koordinator på kirurgmottagningen ringer ges tid för MR Nedre buk-
bäcken inom 1 vecka.  

• Bokar in undersökningen som en MR nedre buk-bäcken kod M5481. 

Koordinator kirurgmottagningen Helsingborg: 61420 

 

  
Tillbaka till huvudmenyn  



Blås- och urinvägscancer 

Vad gör Björn Wullts mottagning? 
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 5 

dagar.  
• Faxar röntgenremiss DT urografi som märks med ”SVF blåscancer” i början på 

löpande remisstext.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om 

längd och vikt ska det också uppges.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 

förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 

Koordinator diagnostik: Tel 042-406 24 66. 
Fax röntgen Helsingborg: 042-406 12 08. 

Vad gör koordinatorn för diagnostik? 

• När koordinatorn på mottagningen ringer ges en undersökningstid senast 
dagen innan patienten ska cystoskoperas, inom 5 kalenderdagar, då skopi ska 
göras inom 6 dagar. 

• Bokar in undersökningen som en DT urografi kod 85981.  
• Bevakar undersökningen och faxar svaret till mottagningen när svaret är klart.  
• Dokumenterar i remissanteckningar att svaret är faxat.  

 
Sjuksköterska Björn Wullts mottagning: Tel 042-21 09 21.  
Fax Björn Wullts mottagning: 042-21 09 23, kortnummer 01. 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Bröstcancer 
 
Vad gör enheten för bröstsjukdomar?  
 
• Skickar remiss för DT thorax-buk med kontrast som märks med ”SVF” innan 

önskad undersökning och ”SVF bröstcancer” i början på löpande remisstext.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 

och vikt ska det också uppges.  
• Vilken förberedelse patienten ordineras uppges i remiss eller telefon:  

o Om patienten har BMI ≤22 förser bröstenheten patienten med peroral 
kontrast, 20 ml Omnipaque 240 mg/ml och skriftlig ”Förberedelse med 
kontrastmedel inför datortomografi av buken”: 

o Om BMI är 23 eller mer ordineras patienten vatten peroralt inför 
undersökningen 

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 5 
kalenderdagar.  

• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 
undersökningen. 

• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 
förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 

• Eventuell remiss för sentinel node skickas till Klinisk fysiologi och nuklearmedicin 
märkt med ”SVF” före önskad undersökning och ”SVF bröstcancer” i början på 
löpande text och önskat undersökningsdatum.  

 

Vad gör onkologimottagningen?  
 

• Eventuell remiss för ekokardiografi inför behandlingsstart skickas till klinisk 
fysiologi och nuklearmedicin märkt med ”SVF” före önskad undersökning och 
”SVF bröstcancer” i början på löpande text. Ange datum för planerad 
behandlingsstart. 

 

DT buk med po kontrast, patientinfo 
DT buk med vatten, patientinfo 
DT iv kontrast, frågeformulär inför 
 
Koordinator diagnostik: 62466.  
 
Vad gör koordinator för diagnostik?  
 
• När bröstenheten ringer ges en tid för DT thorax-buk inom 5 kalenderdagar.  
• Bokar in undersökningen som en DT thorax-buk med kontrast kod 83980.  

 
Vad gör sekreterare på Klinisk fysiologi och nuklearmedicin?  
 
• Bokar in undersökningen sentinel node kod 70151 på önskat 

undersökningsdatum.  
• Bokar in undersökningen ekokardiografi kod 92000 och 92082 inom 1 vecka. 
 
Koordinator bröstenheten Helsingborg: 63134 eller 61470.  
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  

http://dokumentportal.i.skane.se/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=RS03-00000129290
http://dokumentportal.i.skane.se/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=RS03-00000129288
http://dokumentportal.i.skane.se/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=RS03-00000129287


Buksarkom 
 
Vad gör remitterande enhet?  
 
• Skickar remiss för DT buk utan och med kontrast som märks med ”SVF” innan 

önskad undersökning och ”SVF buksarkom” i början på löpande remisstext.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 

och vikt ska det också uppges.  
• Anger eventuellt datum för MDK.  
• Ringer eventuellt koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 

1 vecka.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 

förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 
Koordinator diagnostik: 62466. 
 
Om kompletterande undersökningar behövs ska remisserna komma från Endokrin- 
och sarkomteamet i Lund. Kompletterande undersökningar som kan bli aktuella:  
 
• MR buk tumörkontroll kod M4081 
• Ultraljud buk kod 94000 
• Ultraljud buk med punktion kod 94050 
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• Om remitterande enhet ringer ges en tid för DT buk utan och kontrast inom en 1 

vecka. 
• Bokar in undersökningen som en DT buk utan och med kontrast kod 84080.  
• Om remitterande enhet inte ringer kontaktar koordinator patienten och meddelar 

undersökningstiden och förberedelser.  
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Bukspottkörtelcancer  

Vad gör kirurgmottagningen, övre GI Helsingborg? 

• Skickar remiss DT thorax och DT pankreas som märks med "SVF” innan önskad 
undersökning och ”SVF bukspottkörtelcancer" i början på löpande remisstext. 

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 
och vikt ska det också uppges.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 

samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 

Koordinator diagnostik: 62466.  

Vad gör koordinatorn för diagnostik? 

• När kirurgmottagningen ringer ges en tid för DT pankreas inom 1 vecka.  
• Bokar in undersökningen som en DT pankreas inkl thorax med kod 83980.  

Koordinator kirurgimottagningen: Helsingborg 63950. 
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



CUP – okänd primärtumör 

Vad gör Diagnostiskt centrum (DC)? 

• Skickar remiss DT thorax-buk som märks med "SVF" före önskad undersökning 
och ”SVF CUP” i början på löpande remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 
och vikt ska det också uppges.  

• Om patienten genomgått DT Thorax eller DT buk med iv kontrast de senaste 3 
veckorna skrivs remiss för enbart ”den andra delen”.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning samt eventuellt 
punktion.  

• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 
undersökning.  

• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 
samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning.  

• Om det redan finns röntgenundersökning som visar metastas i lever eller lunga 
skrivs remiss för punktion i Helsingborg, med önskemål om tid dagen efter DT.  

o Lunga – DT-ledd punktion  
o Lever – Ultraljudsledd punktion 

• Ordnar vid behov av punktion tid för vård via DKA och informerar patienten om 
förberedelser. 

• Bokar in tolk om behovet finns 

Koordinator diagnostik: 62466 

Vad gör koordinatorn för diagnostik? 

• När koordinatorn på DC ringer ges en tid för DT undersökning inom 5 
kalenderdagar.  

• Bokar in undersökningen som en DT Thorax-Buk med kontrast kod 83980 
(alternativt 84080 buk eller 83080 thorax).  

• Om punktionsremiss bokas även punktion på ultraljud buk; 94050 eller DT lunga; 
83050, om möjligt dagen efter DT-undersökning. 

Koordinator DC Helsingborg: 0725-97 66 27 
Koordinator DC Malmö: 32492 
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Gallblåsa och perihilär gallgång 

Vad gör kirurgmottagningen? 

• Skriver remiss MR lever samt DT thorax (under förutsättning att patienten inte har 
kontraindikation för MR och kan medverka med att hålla andan). 

• Om stark misstanke perihilär cancer även MRCP.  
• Om MR inte går, skickas remiss för DT lever och DT thorax med kontrast.  
• Remissen märks med "SVF” innan önskad undersökning och ”SVF Gallblåsa" i 

början på löpande remisstext. 
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 

och vikt ska det också uppges.  
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-Kreatinin (8 dagar max) vid undersökningen.  
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 

samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 

Koordinator diagnostik: 62466. 

Vad gör koordinatorn för diagnostik? 

• När koordinator på kirurgimottagningen ringer ges en tid för MR lever kod M4481 
samt DT thorax kod 83080, vid stark misstanke om perihilär cancer: även MRCP 
kod M4500.  

• Alternativt DT lever fyrfas kod 84481 + DT thorax kod 83080 om MR inte bedöms 
möjligt. 

Koordinator kirurgimottagningen Helsingborg: 63950. 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Hjärntumörer  
 
Vilken information ger remitterande enhet patienten?  
 
• Utredningen görs på grund av tumörmisstanke. Vad SVF innebär och vad som 

händer i den inledande fasen.  
• Det ibland krävs mer än en undersökning för att kunna ge svar, och att en kallelse 

till ytterligare undersökning inte behöver innebära att den första undersökningen 
påvisat en hjärntumör.  

• Patienten kommer att få svar på undersökningen av inremitterande om endast en 
undersökning gjorts, men av neurologmottagningen om två undersökningar gjorts.  

• Vilka väntetider patienten kan förvänta sig.  
• Att patienten kan komma att kallas till undersökning snabbt och därför bör vara 

tillgänglig på telefon och att sjukvården ofta ringer från dolt nummer.  
 
Vad gör remitterande enhet?  
Röntgenremissen är också underlag för eventuellt besök på neurologmottagningen 
 
• Skickar akut remiss för DT hjärna med kontrast märkt ”SVF” innan önskad 

undersökning och ”SVF hjärntumörer” i början på löpande remisstext.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 

och vikt ska det också uppges.  
• Ange eventuella kontraindikationer mot MRT.  
• Remissen ska innehålla kontaktuppgifter till patienten inklusive aktuella 

telefonnummer.  
• Remissen ska innehålla kontaktuppgifter till närstående.  
• Remissen ska innehålla uppgifter för direktkontakt med inremitterande läkare.  
 
Koordinator diagnostik: 62466.  
 
Vad gör koordinatorn på diagnostik om remitterande enhet ringer? 
 
• Ger en tid för DT hjärna med kontrast inom 3 kalenderdagar. Remittenten 

ansvarar för att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 
undersökningen och patienten får information om undersökningstiden.  

 
Vad gör koordinatorn på diagnostik om remitterande enhet inte ringer? 
 
• Bokar in tid för DT hjärna med kontrast kod 81080 inom 3 kalenderdagar.  
• Ansvarar för att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen och att patienten informeras om undersökningstiden.  
 

Vad gör koordinatorn på diagnostik när undersökningen är utförd?  
 
• När undersökningen är definitivsignerad rapporteras patienten till koordinator på 

neurologmottagningen i Helsingborg/Trelleborg för SVF-registrering och vidare 
handläggning.  

• Ska MR göras lämnas tid för MR-undersökningen till koordinatorn på 
neurologmottagningen. 



• Lägger upp ett nytt undersökningskort och bokar in MR hjärna kod M1081, 
tidigast 24 timmar efter DT-undersökningen. 
 

Koordinator neurologmottagningen: Helsingborg: 042-406 32 06, Trelleborg 0410-
550 16.  
 
Vad gör koordinator på neurologmottagningen?  
 
• Registrerar patienter enligt SVF-rutin när koordinator på diagnostik rapporterar 

patienten.  
• Ska MR hjärna utföras ansvarar neurologmottagningen för att patienten blir 

informerad om undersökningstiden och att nytt P-Kreatinin finns tillgängligt vid 
MR-undersökningen.  

• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 
förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 

• Neurologmottagningen bevakar MR-svaret i SOM. 
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Hudmelanom  
 
Huvud-hals melanom 
Vad gör remitterande enhet? 

• Skickar remiss på DT hals-thorax-övre buk med kontrast som märks med ”SVF” 
innan önskad undersökning och ”SVF hudmelanom” i början på löpande 
remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 
och vikt ska det också uppges.  

• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 
undersökningen. 

• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 
samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 

Vad gör koordinatorn för diagnostik? 

• När remitterande enhet ringer ges en tid för DT huvud/hals + thorax och övre buk 
inom 1 vecka.  

• Bokar in undersökningen som en DT huvud/hals + thorax och övre buk koderna 
81980 + 83680.  

 

Melanom på övriga kroppsdelar 
Vid utvidgad excision 

Vad gör kirurgmottagningen? 

• Sekreterare på kirurgmottagningen skriver remiss för Sentinel node till Klinisk 
fysiologi och nuklearmedicin.  

• Remissen märks med "SVF” innan önskad undersökning och ”SVF hudmelanom" i 
början på löpande remisstext och önskat undersökningsdatum (operationsdag).  

Vad gör sekreterare på Klinisk fysiologi och nuklearmedicin? 

• Undersökningen sentinel node kod 70151 bokas in på önskat undersökningsdatum 
(operationsdag).  

  
Tillbaka till huvudmenyn  



Huvud- och halscancer DT 

Vad gör öronmottagningen?  

• Skickar remiss DT huvud/hals + DT thorax med kontrast som märks med 
”SVF” före önskad undersökning och ”SVF huvud-halscancer” i början av 
löpande remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om 
längd och vikt ska det också uppges.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 6 
kalenderdagar.  

• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 
undersökningen. 

• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 
förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 

Koordinator diagnostik: 62466. 

Vad gör koordinator för diagnostik?  

• När öronmottagningen ringer ges en undersökningstid inom 6 kalenderdagar, 
"innan nästa tisdag".  

• Undersökningen ska göras innan eventuell punktion.  
• Bokar in undersökningen som en DT huvud/hals + DT thorax koderna 81980 + 

83080.  

 
Koordinator öronmottagningen: Helsingborg 61812, Ängelholm 81324, Trelleborg 
55194.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Huvud- och halscancer MR 

Vad gör öronmottagningen? 

• Skickar remiss för MR ansikte, skallbas, hals med och utan kontrast som märks 
med ”SVF” före önskad undersökning och ”SVF huvud-halscancer” i början på 
löpande remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 
och vikt ska det också uppges.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 6 
kalenderdagar.  

• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 
undersökningen. 

• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 
samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 

Koordinator diagnostik: 62466. 

Vad gör koordinatorn för diagnostik?  

• När öronmottagningen ringer ges en undersökningstid inom 6 kalenderdagar, 
"innan nästa tisdag".  

• Bokar in undersökningen som en MR ansikte, skallbas, hals kod M1581. 

 
Koordinator öronmottagningen: Helsingborg 61812, Ängelholm 81324, Trelleborg 
55194.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Huvud-och halscancer ultraljudsledd punktion 

Vad gör öronmottagningen? 

• Skickar remiss som märks med "SVF” innan önskad undersökning och ”SVF 
huvud-halscancer” i början på löpande remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information.  
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 

samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
• Skickar cytologremiss till röntgenavdelningen.  

Koordinator diagnostik: 62466. 

Vad gör koordinator för diagnostik?  

• När öronmottagningen ringer ges en tid för ultraljudsledd punktion inom 1 vecka.   
• Bokar in undersökning ultraljud halsens mjukdelar med punktion kod 93550.  
• Bokar cytolog.  

 
Koordinator öronmottagningen: Helsingborg 61812, Ängelholm 81324, Trelleborg 
55194.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Lever, galla, pankreas - misstanke 
Röntgen är filterfunktion innan välgrundad misstanke.  

Vad gör remitterande enhet? 
Ikterisk patient  

• Patienten skickas till akutmottagningen, som i sin tur skickar akut remiss för 
ultraljud lever-galla-pankreas med frågeställning ”Finns välgrundad misstanke på 
cancer i lever-galla-pankreas?” 

• Remissen märks med ”SVF” innan önskad undersökning och ”SVF lever-galla-
pankreas” i början på löpande remisstext. 

• Ultraljud buk kod 94000 utförs inom 24 timmar. Jourtid tas dessa om hand i det 
akuta flödet på respektive enhet.  

Icke ikterisk patient 

• Primärvården och övriga remittenter skickar remiss på DT buk med frågeställning 
”Finns välgrundad misstanke på cancer i lever-galla-pankreas?” 

• Remissen märks med ”SVF” innan önskad undersökning och ”SVF lever-galla-
pankreas” i början på löpande remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 
och vikt ska det också uppges.  

• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 
undersökningen. 

• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 
förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 

• Remissen ska innehålla uppgifter för direktkontakt med inremitterande läkare och 
telefonnummer till patienten.  

Om möjligt kontakta koordinator för diagnostik för att få tid till patienten.  

Koordinator diagnostik: 042-406 24 66.  

Vad gör koordinatorn för diagnostik, om remitterande enhet ringer?  

• Ger en undersökningstid inom 1 vecka.  
• Bokar in DT buk kod 84080.  
• Remitterande enhet ansvarar för att patienten får information om 

undersökningstiden och förberedelser inför undersökningen och att dessa blir 
genomförda inför kommande undersökning.  

Vad gör koordinatorn för diagnostik, om remitterande enhet inte ringer?  
 
• Bokar in DT buk kod 84080 inom 1 vecka.  
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 

förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Levercancer (HCC och cholangiocarcinom) 

Vad gör kirurgmottagningen, övre GI Helsingborg? 

• Skickar remiss på MR Lever och DT thorax (under förutsättning att patienten inte 
har kontraindikation för MR och kan medverka till att hålla andan). Om MR inte går 
skickas remiss för DT lever och DT thorax med kontrast.  

• Remissen märks med "SVF” innan önskad undersökning och ”SVF levercancer" i 
början på löpande remisstext. 

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 
och vikt ska det också uppges.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 

samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 
Koordinator diagnostik: 62466.  

Vad gör koordinatorn för diagnostik? 

• När kirurgmottagningen ringer ges en tid för MR lever kod M4481 och DT thorax 
kod 83080. Alternativt DT lever kod 84481 och DT thorax kod 83080 om MR inte 
bedöms möjligt. 

• Bokar in undersökningarna inom 1 vecka.  

Koordinator kirurgmottagningen: 63950.  
 
 
 

 

  

Tillbaka till huvudmenyn  



Livmoderhalscancer 
 
Vad gör gynmottagningen i Helsingborg?  
 
• Skickar remiss för DT thorax-buk med kontrast som märks ”SVF” innan önskad 

undersökning och ”SVF livmoderhalscancer” i början på löpande remisstext.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 

och vikt ska det också uppges.  
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 

förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 
Koordinator diagnostik: 62466.  
Koordinator gynmottagningen Helsingborg: 62281.  
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• När gynmottagningen ringer ges tid för en DT thorax-buk med kontrast inom 1 

vecka.  
• Bokar in undersökningen som en DT thorax-buk med kontrast kod 83980.  
 
Vad gör gynmottagningen i Trelleborg?  
 
• Kontaktar KK-tumörteamet SUS Lund.  
 
Vad gör KK-tumörteamet SUS Lund om undersökningen ska utföras i 
Trelleborg?  
 
• Skickar remiss för DT thorax-buk med kontrast som märks med ”SVF” innan 

önskad undersökning och ”SVF livmoderhalscancer” i början på löpande 
remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 
och vikt ska det också uppges.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 

förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 
Koordinator diagnostik: 62466.  
Koordinator KK-tumörteamet SUS Lund: 77192. 
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• När KK-tumörteamet SUS Lund ringer ges en tid för DT thorax-buk med kontrast 

inom 1 vecka.  
• Bokar in undersökningen som en DT thorax-buk med kontrast kod 83980.   



Livmoderkroppscancer (endometriecancer)  
 
Vad gör gynmottagningen?  
 
• Skickar remiss för DT thorax-buk med kontrast som märks med ”SVF” innan 

önskad undersökning och ”SVF livmoderkroppscancer” i början på löpande 
remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Om patienten genomgått Dt 
thorax eller DT buk med iv kontrast de senaste 3 veckorna skrivs remiss för 
enbart ”den andra delen”. Finns det uppgifter om längd och vikt ska det också 
uppges.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 

förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 
Koordinator diagnostik: 62466.  
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• När gynmottagningen ringer ges tid för en DT thorax-buk med kontrast inom 1 

vecka.  
• Bokar in undersökningen som en DT thorax-buk kod 83980.  

 
Koordinator gynmottagningen Helsingborg: 62281.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Lungcancer 

Vad gör lungmottagningen?  

• Skickar remiss DT thorax-övre buk som märks med ”SVF” före önskad 
undersökning och ”SVF lungcancer” i början på löpande remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 
och vikt ska det också uppges.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 5 
kalenderdagar.  

• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 
undersökningen. 

• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 
samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 

• Skickar remiss för spirometri till Klinisk fysiologi och nuklearmedicin där det 
framgår vilken tid patienten ska bokas.  

• Remissen märks med ”SVF” före önskad undersökning och ”SVF lungcancer” i 
början av löpande remisstext.  

Koordinator diagnostik: 62466. 

Vad gör koordinatorn för diagnostik?  

• När lungmottagningen ringer ges en undersökningstid inom 5 kalenderdagar. 
• Bokar in DT thorax-övre buk kod 83680.  

Vad gör sekreteraren på Klinisk fysiologi och nuklearmedicin? 

• Bokar in spriometri kod 23111 på reserverad tid inom 1 vecka. 

Koordinator lungmottagningen: Helsingborg 68033, Trelleborg 0725-97 11 29.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Lungcancer - komplettering med DT hjärna 

Vad gör lungmottagningen? 

• Skickar remiss DT hjärna som märks med ”SVF” innan önskad undersökning och 
”SVF lungcancer” i början på löpande remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 
och vikt ska det också uppges.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 

samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 

Koordinator diagnostik: 62466. 

Vad gör koordinatorn för diagnostik? 

• När lungmottagningen ringer ges en tid för DT hjärna inom 1 vecka.  
• Bokar undersökningen som en DT hjärna kod 81080.  

Koordinator lungmottagningen: Helsingborg 68033, Trelleborg 0725-97 11 29.  
 
 
 

 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Lungcancer - misstanke 
Röntgen är filterfunktion lungcancer, innan välgrundad misstanke 

Vad gör remitterande enhet? 

• Informerar patienten om att gå på akut röntgenundersökning. 
• Skickar akut remiss röntgen pulm som märks ”SVF” innan önskad undersökning 

och ”SVF lungcancer” i början på löpande remisstext.  
• Remissen ska ha frågeställningen ”Finns välgrundad misstanke lungcancer?” 
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information.  

Vad gör röntgenavdelningen? 

• Utför undersökningen akut.  
• Radiolog svarar ja eller nej på frågeställningen ”Finns välgrundad misstanke 

lungcancer?” 
• Röntgen kompletterar inte med DT thorax. Fortsatt utredning bestäms av 

lungmottagningen. 

Vad gör remitterande enhet? 

• Kontaktar lungmottagningen om det finns välgrundad misstanke på lungcancer för 
vidare hantering enligt SVF.  

 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Lungcancer med DT punktion 

Vad gör lungmottagningen? 

• Skickar remiss DT thorax med punktion som märks med ”SVF” innan önskad 
undersökning och ”SVF lungcancer” i början på löpande remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information.  
• Bokar in tolk om behovet finns.  
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 

samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning.  
• Ser till att patienten blir anmäld till DKA.  

Koordinator diagnostik: 62466. 

Vad gör koordinatorn för diagnostik? 

• När lungmottagningen ringer ges vi en tid för DT thorax med punktion inom 1 
vecka. 

• Bokar in undersökningen som en DT thorax med punktion/biopsi kod 83050.  

 
Koordinator lungmottagningen Helsingborg: 68033.  
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Lymfom 

Vad gör hematologimottagningen?  

• Skickar remiss DT huvud/hals + thorax-buk +K som märks med ”SVF” innan 
önskad undersökning och ”SVF lymfom” i början på löpande remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 
och vikt ska det också uppges.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 4 
kalenderdagar.  

• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 
undersökningen. 

• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 
samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 

Koordinator diagnostik: 62466. 

Vad gör koordinatorn för diagnostik?  

• När hematologimottagningen ringer ges en tid för DT huvud/hals + thorax-buk 
inom 4 kalenderdagar.  

• Bokar in undersökningen som DT huvud/hals + thorax-buk koderna 81980 och 
83980.  

 
Koordinator hematologimottagningen: Helsingborg 61699, Ängelholm 81817.  
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Lymfom - med ultraljudsledd punktion 

Vad gör hematologimottagningen?  

• Skickar remiss ultraljud buk med punktion som märks med ”SVF” innan önskad 
undersökning och ”SVF lymfom” i början på löpande remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information.  
• Bokar in tolk om behovet finns. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 

samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
• Ser till att patienten blir anmäld till DKA.  

Koordinator diagnostik: 62466. 

Vad gör koordinatorn för diagnostik? 

• När hematologimottagningen ringer ges en tid för ultraljud buk med punktion inom 
1 vecka.  

• Bokar undersökningen som ultraljud buk med punktion kod 94050.  

 
Koordinator hematologimottagningen: Helsingborg 61699, Ängelholm 81817.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Matstrupe- och magsäckscancer  

Vad gör endoskopimottagningen? 

• Kontaktar koordinator på kirurgimottagningen.  
• Skickar remisser, se nedan, som märks med ”SVF” före önskad undersökning 

och ”SVF matstrupe och magsäckscancer i början på löpande remisstext.  
o DT Hals-Thorax-Buk 
o Arbetsprov 
o Spirometri 
o Ekokardiografi  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information inklusive nivå på tumören. 
Finns det uppgifter om längd och vikt ska det också uppges.  

Vad gör kirurgimottagningen? 

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 5 
kalenderdagar. 

• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 
undersökningen. 

• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 
förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 

Koordinator diagnostik: 62466. 

Vad gör koordinatorn för diagnostik?  

• När koordinator på kirurgmottagningen ringer ges tider för undersökningarna 
inom 5 kalenderdagar.  

• Bokar in undersökningarna DT hals kod 81980 och DT thorax-buk kod 83980 
samt arbetsprov kod 22200, spirometri kod 23111 och ekokardiografi kod 
92000. 

• När remiss kommer till koordinatorn kopplas den med telefonbokad remiss och 
läggs därefter till design. 

 
Koordinator kirurgmottagningen Helsingborg: 63950. 
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Myelom 
 
Vad gör hematologimottagningen?  
 
• Skickar remiss för DT helkroppsskelett lågdos som märks ”SVF” innan önskad 

undersökning och ”SVF myelom” i början på löpande remisstext.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information.  
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 7 

kalenderdagar. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden.  
 
Koordinator diagnostik: 62466.  
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• När hematologimottagningen ringer ges en tid för DT helskroppsskelett lågdos 

inom 7 kalenderdagar. 
• Bokar in undersökningen som en DT helkropp myelom kod 80077.  
 
 
Koordinator hematologimottagningen: Helsingborg 61699, Ängelholm 81817.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Neuroendokrina buktumörer (NET) 
 
All utredning av SVF neuroendokrina tumörer (NET) görs via Endokrin- och 
sarkomteamet på SUS. All bilddiagnostik och eventuella punktioner utförs av SUS.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Njurcancer 
 
Vad gör urologmottagningen?  
 
• Skickar remiss för DT urografi 3-fas med kontrast som märks ”SVF” innan önskad 

undersökning och ”SVF njurcancer” i början på löpande remisstext.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 

och vikt ska det också uppges.  
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 

förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 
Kompletterande undersökningar som kan bli aktuella:  

- DT thorax med kontrast 
- Ultraljud njurbiopsi 
- Ultraljud njurar 
- MR njurar 

 
Koordinator diagnostik: 62466.  
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• När urologmottagningen ringer ges en tid för DT urografi med kontrast inom 1 

vecka.  
• Bokar in undersökningen som en DT urografi 3-fas kod 85981.  
 
Eventuellt kompletterande undersökningar:  

- DT thorax med kontrast kod 83080 
- Ultraljud njurbiopsi kod 95050 
- Ultraljud njurar kod 95000 
- MR njurar kod M5281 

 
Koordinator urologmottagningen: Helsingborg 61571, Trelleborg: 55162, Ängelholm 
81244, Landskrona 54174.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Peniscancer 
 
Vad gör urologmottagningen?  
 
• Skickar remiss DT thorax-buk med kontrast som märks med ”SVF” innan önskad 

undersökning och ”SVF peniscancer” i början på löpande remisstext.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 

och vikt ska det också uppges.  
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 

förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 
Koordinator diagnostik: 62466.  
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• När urologmottagningen ringer ges en tid för DT thorax-buk med kontrast inom 1 

vecka.  
• Undersökningen bokas in som en DT thorax-buk med kontrast kod 83980.  
 
Koordinator urologmottagningen: Helsingborg 61571, Trelleborg 55162.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Prostatacancer 
 
Vad gör urologmottagningen?  
 
• Skickar remiss för skelettscintigrafi som märks med ”SVF” innan önskad 

undersökning och ”SVF prostatacancer” i början på löpande remisstext.  
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 10 dagar.  
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och hur 

undersökningen går till.  
 
Koordinator diagnostik: 62466.  
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• När urologmottagningen ringer ges en tid för skelettscintigrafi inom 10 dagar.  
• Bokar undersökningen som en skelettscintigrafi kod 76100.  
 
Koordinator urologmottagningen: Helsingborg 61571, Ängelholm 81244, Landskrona 
54174, Trelleborg 55162.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Skelett- och mjukdelssarkom  
 
Vad gör ortopedmottagningen?  
 
• Skickar remiss för MR extremitetstumor utan och med kontrast som märks med 

”SVF” innan önskad undersökning och ”SVF skelett- och mjukdelssarkom” i 
början på löpande remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 
och vikt ska det också uppges.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 6 
kalenderdagar.  

• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 
undersökningen. 

• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 
förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 

 
Koordinator diagnostik: 62466.  
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik? 
 
• När ortopedmottagningen ringer ges en tid för MR extremitetstumor utan och med 

kontrast inom 6 kalenderdagar.  
• Bokar in undersökningen som en MR extremitetstumor utan och med kontrast kod 

M6181.  
 
Koordinator ortopedmottagningen: 62437.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Sköldkörtelcancer 
 
Vad gör remitterande enhet?  
 
• Skriver remiss för ultraljud tyreoidea med punktion som märks med ”SVF” innan 

önskad undersökning och ”SVF sköldkörtelcancer” i början på löpande remisstext.  
• Remissen gäller även som cytologiremiss om inte cytologiremiss skickas.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information.  
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka.  
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden.  
 
Kompletterande undersökningar som kan bli aktuella:  

- Eventuellt kompletterande ultraljud hals med punktion.  
- DT hals utan kontrast 

 
Koordinator diagnostik: 62466.  
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• När remitterande enhet ringer ges en tid för ultraljud tyreoidea med punktion inom 

1 vecka.  
• Undersökningen bokas in som ett ultraljud tyreoidea med punktion kod 93350. 

(Eventuellt kompletterande ultraljud med punktion 93550, DT hals utan kontrast 
81900).  

 
Koordinator öronmottagningen: Helsingborg 61812, Ängelholm 81324, Trelleborg 
55194.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Testikelcancer 
 
Vad gör remitterande enhet?  
 
• Skickar akut remiss på ultraljud skrotum som märks med ”SVF” innan önskad 

undersökning och ”SVF testikelcancer” i början på löpande remisstext.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information.  
• Remissen ska innehålla telefonnummer till patienten och remittenten.  
• Remitterande enhet ringer till koordinatorn på diagnostik och får en tid för ultraljud 

skrotum inom 5 kalenderdagar.  
 
Koordinator diagnostik: 62466. 
 
Kompletterande undersökning som kan bli aktuell: DT thorax-buk med kontrast 
 
Vad gör urologmottagningen?  
 
• Skickar remiss på DT thorax-buk med kontrast som märks med ”SVF” innan 

önskad undersökning och ”SVF testikelcancer” i början på löpande remisstext.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 

och vikt ska det också uppges.  
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 5 

kalenderdagar.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 

förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 
Koordinator diagnostik: 62466. 
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• När remitterande enhet ringer ges en tid för ultraljud skrotum inom 5 

kalenderdagar.  
• Bokar in undersökningen som ett ultraljud skrotum kod 95500.  
• Kompletterande undersökning: DT thorax-buk med kontrast kod 83980 inom 5 

kalenderdagar.  
• Om remitterande enhet inte ringer, meddelar koordinatorn på diagnostik tiden till 

patienten.  
 

 
Koordinator urologmottagningen: Helsingborg 61571, Ängelholm 81244, Landskrona 
54174, Trelleborg 55162.  
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Tjock- och ändtarmscancer DT och MR 

Vad gör kirurgmottagningen?   

• Skickar remisser DT thorax-buk och MR nedre buk som märks ”SVF” före önskad 
undersökning och ”SVF tjock- och ändtarmscancer” i början på löpande remisstext.  

• Uppgift om planerad MDK-dag ska anges.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information inklusive nivå på tumören.  
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 

samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 

MDK: Beslut tas på MDK om ultraljud eller MR lever ska göras. Koordinator på 
kirurgimottagningen ringer efter MDK för telefonbokning.  

Cysta? Ultraljud ska utföras nästkommande måndag, tisdag eller onsdag.  
 
Konstaterade metastaser? MR lever inom en vecka.  

Koordinator diagnostik: 62466. 
 

Vad gör koordinatorn för diagnostik? 

• När kirurgmottagningen ringer ges tider senast 2 kalenderdagar före planerad 
MDK.  

• Bokar in undersökningarna som en DT thorax-buk kod 83980 och MR nedre buk 
kod M5400, MR först om båda undersökningar ska göras samma dag. 

Koordinator kirurgmottagningen Helsingborg 61420. 
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Tjock- och ändtarmscancer med DT  

Vad gör kirurgmottagningen? 

• Skickar remiss DT thorax-buk som märks med ”SVF” före önskad undersökning 
och ”SVF tjock- och ändtarmscancer” i början på löpande remisstext.  

• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information inklusive nivå på tumören. 
Finns det uppgifter om längd och vikt ska det också uppges.  

• Uppgift om planerad MDK-dag anges.  
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och förberedelser 

samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 

MDK: Beslut tas på MDK om ultraljud eller MR lever ska göras. Koordinator på 
kirurgimottagningen ringer efter MDK för telefonbokning.  

Cysta? Ultraljud ska utföras nästkommande måndag, tisdag eller onsdag.  
 
Konstaterade metastaser? MR lever inom 1 vecka.  

Koordinator diagnostik: 62466. 
 

Vad gör koordinatorn för diagnostik?  

• När kirurgmottagningen ringer ges en tid för DT thorax-buk senast 2 kalenderdagar 
föreplanerad MDK.  

• Bokar in undersökningen som en DT thorax-buk kod 83980.  

Koordinator kirurgmottagningen Helsingborg: 61420. 
 
 
  

Tillbaka till huvudmenyn  



Urinblåse- och urinvägscancer  
 
Vad gör urologmottagningen?  
 
• Skriver remiss för DT urografi som märks med ”SVF” innan önskad undersökning 

och ”SVF urinblåse- och urinvägscancer” i början på löpande remisstext.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Finns det uppgifter om längd 

och vikt ska det också uppges.  
• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 5 dagar.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 

förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 
Koordinator diagnostik: 62466. 
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• När urologmottagningen ringer ges en tid för DT urografi senast dagen innan 

patienten ska cystoskoperas, inom 5 kalenderdagar, då skopi ska göras inom 6 
dagar.  

• Bokar in undersökningen som en DT urografi kod 85981.  
 
Koordinator urologmottagningen: Helsingborg 61571, Ängelholm 81244, Landskrona 
54174, Trelleborg 55162.  
 
 
 
  Tillbaka till huvudmenyn  



Vulvacancer 
 
Vad gör gynmottagningen?  
 
• Skickar remiss för DT thorax-buk med kontrast som märks med ”SVF” innan 

önskad undersökning och ”SVF vulvacancer” i början på löpande remisstext.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information, ange att undersökningen ska 

inkludera ljumskarna. Om patienten genomgått DT thorax eller DT buk med iv 
kontrast de senaste 3 veckorna skrivs remiss för enbart ”den andra delen”. Datum 
för eventuell MDK ska också anges. Finns det uppgifter om längd och vikt ska det 
också uppges.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 1 vecka.  
• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 

undersökningen. 
• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 

förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 
 
Koordinator diagnostik: 62466. 
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• När gynmottagningen ringer ges en tid för DT thorax-buk med kontrast inom 1 

vecka.  
• Bokar in undersökningen som en DT thorax-buk kod 83980.  
 
Koordinator gynmottagningen Helsingborg: 62281.  
 
 
 
  Tillbaka till huvudmenyn  



Äggstockscancer 
 
Vad gör gynmottagningen?  
 
• Skriver remiss för Dt thorax-buk som märks med ”SVF” innan önskad 

undersökning och ”SVF äggstockscancer” i början på löpande remisstext.  
• Remissen ska innehålla adekvat klinisk information. Om patienten har genomgått 

DT thorax eller DT buk med iv kontrast de senaste 3 veckorna skrivs remiss 
enbart för ”den andra delen”. Finns det uppgifter om längd och vikt ska det också 
uppges.  

• Ringer koordinatorn för diagnostik och får en tid för undersökning inom 5 
kalenderdagar.  

• Ser till att patienten har ett aktuellt P-kreatinin (8 dagar max) att tillgå vid 
undersökningen. 

• Ansvarar för att patienten får information om undersökningstiden och 
förberedelser samt att dessa blir genomförda inför kommande undersökning. 

 
Koordinator diagnostik: 62466. 
 
Vad gör koordinatorn för diagnostik?  
 
• När gynmottagningen ringer ges en tid för DT thorax och buk med kontrast inom 5 

kalenderdagar, om möjligt innan nästkommande onsdag (MDK Lund onsdagar).  
• Bokar in undersökningen som en DT thorax-buk kod 83980.  
 
Koordinator gynmottagningen: Helsingborg 62281, Trelleborg 55070.  
 
 
 
 
 Tillbaka till huvudmenyn  


	Analcancer
	Vad gör kirurgmottagningen?

	Blås- och urinvägscancer
	Vad gör Björn Wullts mottagning?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	Bröstcancer
	Buksarkom
	Bukspottkörtelcancer
	Vad gör kirurgmottagningen, övre GI Helsingborg?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	CUP – okänd primärtumör
	Vad gör Diagnostiskt centrum (DC)?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	Gallblåsa och perihilär gallgång
	Vad gör kirurgmottagningen?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	Hjärntumörer
	Hudmelanom
	Huvud-hals melanom
	Melanom på övriga kroppsdelar

	Huvud- och halscancer DT
	Vad gör öronmottagningen?
	Vad gör koordinator för diagnostik?

	Huvud- och halscancer MR
	Vad gör öronmottagningen?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	Huvud-och halscancer ultraljudsledd punktion
	Vad gör öronmottagningen?
	Vad gör koordinator för diagnostik?

	Lever, galla, pankreas - misstanke
	Vad gör remitterande enhet?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik, om remitterande enhet ringer?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik, om remitterande enhet inte ringer?

	Levercancer (HCC och cholangiocarcinom)
	Vad gör kirurgmottagningen, övre GI Helsingborg?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	Livmoderhalscancer
	Livmoderkroppscancer (endometriecancer)
	Lungcancer
	Vad gör lungmottagningen?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	Lungcancer - komplettering med DT hjärna
	Vad gör lungmottagningen?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	Lungcancer - misstanke
	Vad gör remitterande enhet?
	Vad gör röntgenavdelningen?
	Vad gör remitterande enhet?

	Lungcancer med DT punktion
	Vad gör lungmottagningen?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	Lymfom
	Vad gör hematologimottagningen?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	Lymfom - med ultraljudsledd punktion
	Vad gör hematologimottagningen?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	Matstrupe- och magsäckscancer
	Vad gör endoskopimottagningen?
	Vad gör kirurgimottagningen?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	Myelom
	Neuroendokrina buktumörer (NET)
	Njurcancer
	Peniscancer
	Prostatacancer
	Skelett- och mjukdelssarkom
	Sköldkörtelcancer
	Testikelcancer
	Tjock- och ändtarmscancer DT och MR
	Vad gör kirurgmottagningen?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	Tjock- och ändtarmscancer med DT
	Vad gör kirurgmottagningen?
	Vad gör koordinatorn för diagnostik?

	Urinblåse- och urinvägscancer
	Vulvacancer
	Äggstockscancer

