[ 1 Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

"\ 1 Region Orebro lan Noduli i lungorna — uppféljning 1198219 R1
Forvaltning Agare Reviderat datum
Erik Langstrom 2026-04-28
Verksamhet Slutgranskare
Halso- och sjukvardsférvaltningen, Privata Bjorn Strandell
vardcentraler
Diarienr Dokumentkategori Faststallare Giltigt datum fr o m
Vardrutin Martin Gunnarsson 2026-05-05

Noduli i lungorna — uppfdljning
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Beslutat av: Martin Gunnarsson, tf. hédlso och sjukvardsdirektor

Dessa rekommendationer géller noduli (“prickar”) i lungorna som hittats som bifynd pa DT hos
patienter som &r 35 ar eller dldre. De avser inte uppfoljning hos patienter med kdnd malign sjukdom
eller hos immunkomprometterade patienter.

Vid storleksokning dvervigs SVF-remiss till Lungmottagningen USO for tumérutredning. Vid
oklarheter rekommenderas telefonkontakt med lungkonsult.

1.1 Nodulikontroll
Region Orebro lén f6ljer en forenklad variant av vardprogrammet pa Kunskapsbanken. (RCC)

Princip: uppféljning ordnas av den som uppticker forindringen.

OBS! Semisolida och multipla férdndringar >6 mm remitteras alltid till lungmedicin!

Noduli <6 mm Ingen atgérd

Noduli 6 - 8 mm | Kontroll-DT efter 6 mén och sedan efter ytterligare 12 manader.

Den som hittar noduli foljer (inga remisser fran specialiserad vard till
primérvérd, eller tvirt om).

OBS! Om groundglassforindring beskrivs i rontgensvaret ska remiss
skickas till lungkliniken!

Noduli >8 mm Remiss till lungmedicin

Bedom alltid nyttan av utredning hos skora/multisjuka patienter. Redan vid ECOG2 minskar nyttan av
vidare atgird. Ring och stim av med lunglédkare vid oklarheter.

1.2 Rontgenremiss

Vid remiss for kontrollrontgen, skriv tydligt i "anamnes” att ytterligare kontroll ska gora 12 manader
senare. For sista kontrollen skriv tydligt att det &r sista kontrollen. Detta for att minska risk for missar
vid till exempel personalomséttning. OBS vid svarsvidimering lds Bestéillningsinformation

1.3 Performance status enligt ECOG (for kannedom — finns i bes6ksanteckning adldres halsa)
0 — Asymtomatisk (fullt aktiv, kan utfora alla aktiviteter som innan sjukdomen debuterade, utan restriktioner).

1 — Symtomatisk men fullt rorlig (begransningar i fysiskt krdvande aktiviteter men rorlig och kan utfora léttare
arbeten, till exempel ldttare hushallsarbete, kontorsarbete).

2 — Symtomatisk, tillbringar mindre dn 50 % av tiden i sdngen under dagtid (rorlig och kan ta hand om sig sjilv
men inte utfora nagot arbete, dr uppegaende mer dn 50 % under dagtid).

3 — Symtomatisk, &r inte saingbunden men tillbringar mer dn 50 % av tiden till séngs (kapabel till begrinsad
sjalvskotsel, ligger till sdngs eller sitter i stol 50 % eller mer under dagtid).

4 — Séangbunden (kan inte utféra nagon sjalvskotsel).
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