Allvarliga ospecifika
symtom som kan
bero pa cancer

Standardiserat vardforlopp

2024-11-05 Version: 2.3

S\Wis%» REGIONALA

22 CANCERCENTRUM
“anv 1 SAMUERKAN




Innehallsforteckning

Kapitel 1

INErodUKLION. ... 3
Forandringar jamfort med tidigare Version............cccccceeeiiiieieieieieeeeeeeeeeeeennn 4
Kapitel 2

Ingang till standardiserat vardforlopp........cccceeeeeerrrrrrrccccccccccc e, 7
MISSTANKE ... e eeaaaa 7
Valgrundad misstanke — kriterier for start av utredning enligt

standardiserat Vardforiopp ..........oueeeoiioiciiii e 8
Remiss for utredning vid valgrundad misstanke..............cccccciiiiiiiiiinnnnnnnns 8
Kapitel 3

Utredning och beslut om behandling..........cccccooiiiiiiiiniiiniiiicie, 10
Flodesschema for vardforloppet............eeeeeeeiiiiiiciccccceee e 10
UtredningSTOrOPP «.vvve e 11
Avslutande samtal med patienten ... 12
Kapitel 4

Uppfoljning av standardiserat vardforlopp.........cccceeeerrccccccccccccccccccnnens 14
Ledtider for nationell uppfolining .........coovviiiiiiiiiie e 14
Berakning av ledtider......... ... 14
OVIIG UPPIOINING ...c.eeeeeee ettt enes 15
Kapitel 5

Arbetsgruppens sammansattning........cccccccceeiiiiimriicscre e 16
Bilaga 1

Kodningsvagledning ... 18
Obligatorisk kod: Start av SVF ..., 18
Obligatorisk kod vid dverflyttning mellan regioner...........ccccccceeeeeeeeeeeeinnen. 18
Obligatorisk Kod fOr @aVvsIUt............cocuiiiiiiiiiie e 19
Frivilliga koder for lokal uppfOlining ... 20

Forandringar i kodningsvagledningen ..........c.ccoovvviiiiiiiie i 21



REGIONALA CANCERCENTRUM
Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer 2024-11-05

KAPITEL 1
Introduktion

Patienter med ospecifika symtom kan inte remitteras till en sjukdomsspecifik
vardprocess, eftersom det saknas misstanke om en specifik sjukdom 1 ett
specifikt organ. Syftet med ett standardiserat vardforlopp (SVF) for patienter
med ospecifika symtom pa allvarlig sjukdom som kan vara cancer, ar dirfor att

sikra att dven dessa patienter utreds utan medicinskt omotiverad vintetid.

Allvarliga, icke-akuta sjukdomar boérjar ofta med fa och allmint férekommande
eller ospecifika symtom som trétthet, viktnedgang, smirtor eller anemi. Samma

symtom ir i de allra flesta fall godartade och férsvinner utan behandling.

I vissa fall leder symtomen till likarbesok. For likaren kan det vara en stor
utmaning att identifiera den person som ir allvarligt sjuk bland de manga som
inte dr det. Da det inte ér frigan om en grundad misstanke om en organspecifik
sjukdom kan ingen malinriktad utredning av patienten inledas, t.ex. en

vardprocess for cancer.

Vi vet att personer som senare visar sig ha cancer och som debuterade med
ospecifika symtom upplever lingre utredningstid och har en hogre dodlighet
jamfort med patienter som hade alarmsymtom. Dirfér behover vi utveckla
effektiva och tillgingliga remitteringsmaijligheter och utredningsprocesser for
patienter med ospecifika symtom pa allvarlig sjukdom som kan vara cancer.

Detta SVF dr inriktat pa dessa patienter.

Syftet med SVF ir att alla som utreds f6r cancermisstanke ska uppleva en
vilorganiserad, helhetsorienterad professionell vard utan ondédig vintetid
oavsett var i landet patienten soker vard. Det innebar att samtliga steg i
processen och samtliga ledtider 4r beriknade utifrin hur manga dagar som
kravs for att genomféra ingaende utredningar fram till start av behandling, utan
hinsyn till nuvarande organisation och arbetssitt. Respektive region ansvarar
for att organisation och resurser mojliggor genomférandet. Vardférloppet
bygger pa det nationella vardprogrammet f6r diagnosen och de nationella
vardprogrammen fOr cancerrehabilitering och palliativ vard samt i relevanta fall
bickencancerrehabilitering. Se dven vardprogram fér ohilsosamma
levnadsvanor. Vardprogramgruppen ansvarar for att se Over vardprogrammet

och vardférloppet arligen.
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Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett
SVF startas. I dessa fall ska nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska

klinik kontaktas redan samma dag f6r skyndsam vidare utredning.

Forandringar jamfort med tidigare version

Datum Beskrivning av férandring

2015-11-24 Faststalld av SKLs beslutsgrupp

2015-12-21 Uppdatering av texter som ar gemensamma i samtliga
standardiserade vardférlopp framtagna under 2015.

2018-05-08 Uppdatering faststalld av Regionala cancercentrum i
samverkan

2019-11-21 Uppdatering faststalld av Regionala cancercentrum i
samverkan

2022-06-21 Version 2.0 faststalld av Regionala cancercentrum i
samverkan

2023-08-10 Tilldgg av koder i flddesschemat.

2023-12-12 Uppdatering faststalld av Regionala cancercentrum i
samverkan

2024-11-05 Uppdatering faststalld av Regionala cancercentrum i
samverkan

2024-11-05

Strukturella andringar, samma for alla vardférlopp:

e Porenklade texter: Kapitlet Generellt om standardiserade vardforlopp ar
borttagen. Generiska texter nedkortade och kontaktsjukskoterska har lyfts
in 1 utredningsblocken med link till nationell uppdragsbeskrivning.

e Avsnitt om t.ex. MDK, klassifikation och kvalitetsindikatorer ar borttagna
tor att undvika upprepning av information som finns i vardprogrammen.

e Diagnosspecifik remissinformation: Generiskt remissinnehall borttaget for

att fokusera pa det som ir diagnosspecifikt.

2023-12-12

Andringar under rubriken Misstanke: dndrad ordning pa

provtagningsanvisningarna. Inget dr borttaget eller tillagt.

Andringar under rubriken Utredning, Block D: listan éver riktade

undersokningar ar omformulerad.
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e Borttaget:
— Ytterligare bildundersékningar, ev. PET-DT
— Mammografi
— Gynekologisk undersékning

e Tilligg (ersitter ovanstaende):

— Kompletterande radiologiska undersokningar, t.ex. PET-DT,

mammografi

— Bedomning utférd av annan relevant specialist, t.ex. gynekolog

2023-08-10
Tillagg av koder i flédesschemat.

2022-06-21

Andringar under rubriken Misstanke:

e Fortydligande tilligg 1 tva punkter (viktnedgang och anemi)
e Fortydligande av att lingd, vikt och viktforindring ska dokumenteras vid
misstanke
e Ny provtagningsanvisning:
— S-Proteinprofil (S-Elektrofores)
— S-Kappakedja, fri och Lambdakedja, fti eller U-Proteinprofil (U-
Elektrofores)

e Borttagen provtagningsanvisning (ersatt av ovanstaende)

— fraktionerade proteiner i serum och urin (t.ex. u-elektrofores och

s-elektrofores)

Tilligg under rubriken Remiss till utredning: Remissen ska innehalla
dokumenterat samtycke till att utredande enhet tar del av journaluppgifter fran

andra vardgivare.

Arbetsgruppen dr uppdaterad.

2019-11-21

Misstanke: Tilligg om att tandstatus ska kontrolleras vid misstanke.

Vilgrundad misstanke — kriterier for start av utredning enligt standardiserat
vardforlopp (tilligg i kursiv): For att patienten ska kunna remitteras enligt det
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standardiserade vardférloppet ska samtliga undersékningar och provtagningar

enligt ovan vara utforda, svar fireligga och vara bedimda.

2018-05-08

Om allvarliga ospecifika ...: Tydliggérande av att vardforloppet giller vuxna

patienter 6ver 18 ar.

Vilgrundad misstanke (tilligg i kursiv): Vilgrundad misstanke foreligger o
cancermisstanke kvarstar och undersdkningarna enligt ovan inte pekat mot en

specifik diagnos.

Utredning, Block D (tillagg i kursiv): Ytterligare bildundersokningar, ev. PET-
DT.

Avslutande samtal med patienten (tilligg 1 kursiv): Nir utredningen en/igt block
A-D ovan ir avslutad ska patienten ha ett avslutande samtal med
utredningsansvarig likare med besked om utredningens resultat och beslut om
kommande steg, %ex. dterremittering for uppfolining eller remittering till annan enbet for
Jfortsatt utredning eller behandling.

Flodesschemat uppdaterat.

Layout, struktur och standardtexter féljer 2018 ars mall.
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KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Misstanke

Vad som vicker misstanke ar varierande och kan utgoras av likarens intryck av
att patienten ar allvarligt sjuk. Ofta ingar dock ett eller flera av féljande symtom

eller fynd, nytillkomna och utan rimlig férklaring:

¢ allmin sjukdomskinsla

e uttalad trétthet

e aptitloshet

e storre oavsiktlig viktnedgang, sirskilt i kombination med andra symtom

e langvarig feber

® smirtor

e patologiska laboratorievirden, t.ex. lagt blodvirde, f6rhojt alkaliskt fosfatas,
torhojd sinka eller f6rhojt kalcium (vid jarnbristanemi, se SVF tjock- och
andtarmscancer respektive matstrups- och magsickscancer)

e markant 6kning av antalet kontakter med halso- och sjukvirden

e markant 6kning av likemedelskonsumtionen.

Dir misstanken har vackts ska nedanstiende utféras. Syftet med
undersOkningarna ar att identifiera bakomliggande orsak for att kunna
genomfora sjukdomsspecifik utredning eller behandling, eller att skapa
underlag till remiss till utredning.

Foéljande ska utforas:

e Fordjupad anamnes som sirskilt omfattar
— drftlighet
— tidigare cancersjukdom
— alkohol- och tobaksanamnes.

e Status, sarskilt

— inspektion av munhila (sirskilt tandstatus) och hud
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— palpation av buk, leder, lymfkortlar, brostkortlar, testiklar, rektum
— hjirt- och lungstatus.

e Dokumentation av temperatur, lingd, vikt och eventuell viktnedging

(storlek och period).

e Provtagning:

- Hb, LPK, TPK - korrigerat kalcium - glukos

-B12 /joniserat kalcium - urinsticka

- folat - ALAT - CRP

- ferritin - alkaliskt fosfatas -SR

- kalium - bilirubin - S-Proteinprofil (S-Elektrofores)

- natrium -LD - S-Kappakedja, fri och Lambdakedja, fri
- kreatinin (eGFR) - PSA eller U-Proteinprofil (U-Elektrofores)

- albumin -TSH

e EBventuellt riktad undersokning, t.ex. lungrontgen eller gynekologisk

unders6kning, om det inte fordréjer férloppet.

Valgrundad misstanke — kriterier for start av
utredning enligt standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke foreligger om cancermisstanke kvarstar och

unders6kningarna enligt ovan inte pekat mot en specifik diagnos.

For att patienten ska kunna remitteras enligt SVF ska samtliga undersékningar

och provtagningar enligt ovan vara utférda, svar féreligga och vara bedémda.

Den likare som har ansvar f6r undersékningarna ska ha méjlighet att kontakta

en likare fran utredningsenheten for dialog innan remissen skickas.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar
av utredningen. Beslutet ska fattas 1 samrdd med patienten och eventuellt

nirstiende om patienten 6nskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke om allvarliga ospecifika symtom som kan
bero pa cancer ska sirskilt innehalla svar pa samtliga undersékningar enligt

ovan samt eventuella 6vriga utredningar.
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Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten

och inremitterande f6r att mojliggdra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns
anledning att gora fler undersékningar fOr att ta reda pa om patienten har eller

inte har cancer och att utredningen sker enligt standardiserat vardférlopp.
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KAPITEL 3
Utredning och beslut om

behandling

Flodesschema for vardforloppet

Symtom

v

Anamnes, status,

. . provtagning, ev. riktad >
Vélgrundad misstanke underskning

« VP810 Beslut vilgrundad misstanke ¢

Misstanke om
annan diagnos

Utredningsblock A:

Strukturerad remissgranskning med planering av
utredning. Inhamtande av tidigare sjukhistoria,
undersokningar och behandlingar

Patienten tilldelas kontaktsjukskoterska

Strukturerad beddmning av rehabiliteringsbehov inklusive
levnadsvanor enl. vardprogram

v

Utredningsblock B:
DT thorax och buk
Svar ska finnas tillgangligt vid block C

Utredningshlock C:

Anamnes och klinisk undersokninginkl.
samsjuklighet och funktionsstatus.
Information om resultat av utredningar.
Sammanstéllning av tidigare sjukhistoria,
undersékningar och behandlingar.

v
Utredningshlock D:
Riktade undersékningar efter individuell
bedémning. Exempel:
Provtagning for klinisk kemisk/
mikrobiologisk diagnostik
Provtagning for cytologisk/
histopatologisk beddmning
Benmargsundersokning
Kompletterande radiologiska undersékningar,
t.ex. PET-DT, mammografi
Endoskopi
Beddmning utférd av annan relevant
specialist, t.ex. gynekolog

v

Utredningsblock E:

Samlad beddmning av utredning
och beslut om rekommendation om
remiss till behandling, fortsatt
utredning eller avslut.

Bor ske i multidisciplinart team.

h 4

22 kalenderdagar

Rehabilitering, omvardnad och palliation

Méatpunkt motsvarande Utredningsblock F:
start av férsta behandling Avslutande samtal med patienten
och ev. nérstaende

[y

*  VP872 Annan cancer - utredningen resulterar i cancerdiagnos

*  V/P878 Misstanke om cancer avskrivs

|
¥ v v
Fortsatt utredning, ev. i
annat standardiserat Behandling Uppféljning
vardforlpp

10
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Utredningsforlopp

Det ska finnas méjlighet till dialog mellan likaren med ansvar for de inledande
unders6kningarna och en lidkare fran utredningsenheten. Det innebir att lokala
rutiner maste sikras mellan primarvarden och den enhet som ansvarar fér

utredningen.

Under hela utredningsférloppet ska en utredningsansvarig likare ansvara f6r

patienten.

Patienter bor erbjudas plats i kliniska studier nér sadana finns, dven om det

paverkar utredningen eller ledtiderna.

Utredningen ska planeras i samrad med patienten och nirstiende om patienten
onskar det. Uppmarksamma sirskilt om patienten har minderariga barn. Alla
patienter i reproduktiv alder ska fa information om hur behandlingen kommer
att paverka fertiliteten, och vid behov erbjudas kontakt med en fertilitetsenhet

tor radgivning och eventuell behandling.

SVF kan avslutas om patienten inte 6nskar, har nytta av eller klarar av

utredning eller potentiell behandling.

Block A Block B

Strukturerad remissgranskning med DT thorax och buk.
planering av utredning. Inhamtande av
tidigare sjukhistoria, undersékningar
och behandlingar.

Svar tillgangligt vid block C.

Patienten tilldelas
kontaktsjukskoterska
Strukturerad bedémning av
rehabiliteringsbehov inklusive
levnadsvanor enl. vardprogram

Block C Block D

Anamnes och klinisk undersdkning Riktade undersokningar efter
inkl. samsjuklighet och funktionsstatus. | individuell beddmning. Exempel:

Information om resultat av utredningar. | ® Provtagning for klinisk kemisk
/mikrobiologisk diagnostik

e Provtagning for cytologisk
/histopatologisk bedémning

¢ Benmargsundersokning

o Kompletterande radiologiska
undersokningar t.ex. PET-DT,
mammografi

e Endoskopi

Sammanstallning av tidigare
sjukhistoria, undersdkningar och
behandlingar.

Beddmning utférd av annan relevant
specialist t.ex. gynekolog

1
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Block E

Block F

Samlad bedémning av utredning och
beslut om rekommendation om remiss
till behandling, fortsatt utredning eller
avslut. Bor ske i multidisciplinart team,
se nedan.

Avslutande samtal med patienten och
ev. narstaende.

Resultat av block A

Atgard

Misstanke om allvarlig sjukdom
kvarstar.

Block B, C och D utfors.

Misstanke om diagnos som inte
omfattas av det standardiserade
vardférloppet.

Det standardiserade vardforloppet
avslutas och patienten remitteras
eventuellt till relevant enhet for
utredning. Besked om detta kan
lamnas av inremitterande.

Resultat av block B-D

Atgard

Valgrundad misstanke om specifik
cancerdiagnos (kan intraffa i varje steg
i utredningsforloppet).

Block F utfors.

Darefter avslutas det standardiserade
vardférloppet och patienten remitteras
till relevant enhet fér behandling eller

fortsatt utredning. Om standardiserat

vardforlopp finns remitteras patienten

till det.

Misstanke om annan diagnos (kan
intraffa i varje steg i
utredningsférloppet).

Block F utfors.

Darefter avslutas det standardiserade
vardférloppet och patienten remitteras
till relevant enhet fér behandling eller
fortsatt utredning.

Utredningen avslutas p.g.a. att
patienten inte dnskar, har nytta av eller
klarar av fortsatt utredning (kan intraffa
i varje steg i utredningsforloppet).

Block F utfors.

Darefter avslutas det standardiserade
vardforloppet och patienten remitteras
till relevant enhet for individanpassad
vard.

Diagnos kan inte stallas men fortsatt
utredning ar inte aktuell inom det
standardiserade vardforloppet.

Block E och F utfors.

Darefter avslutas det standardiserade
vardférloppet och patienten far en
uppféljningsplan, se nedan.

Avslutande samtal med patienten

Nir utredningen enligt block A—D ovan ir avslutad ska patienten ha ett

avslutande samtal med utredningsansvarig likare med besked om utredningens

resultat och beslut om kommande steg, t.ex. aterremittering for uppfoljning

eller remittering till annan enhet for fortsatt utredning eller behandling.

Patienten ska fa en skriftlig sammanfattning av utredningen.
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Beslut om att remittera patienten till uppfoljning, utredning eller behandling
ska fattas tillsammans med patienten och de nirstiende om patienten 6nskar

det.

13
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KAPITEL 4
Uppfoljning av
standardiserat vardforlopp

Ledtider for nationell uppfoljning

Foljande ledtider anvinds for nationell uppfoljning av de standardiserade

vardférloppen (SVF) med malet att 80 % av de patienter som utreds i ett SVF

ska utredas inom ledtiderna.

start av forsta
behandling)

Fran Till Tid
(start av SVF) (avslut av SVF)

Beslut valgrundad Avslutande samtal med
misstanke patienten (motsvarande

22 kalenderdagar

Nir en patient ingar i kliniska studier kan ledtiderna paverkas.

Se kodningsvigledningen for riktlinjer om hur detta ska rapporteras.

Berakning av ledtider

Rekommenderade ledtider fore start av SVFE.

misstanke

Fran Till Tid
Beslut om att utféra Beslut valgrundad 5 kalenderdagar
undersokningar vid misstanke

Rekommenderade ledtider for de delar av utredningen som ingar 1 SVF.

Fran

Till

Tid

Beslut valgrundad
misstanke

Valgrundad misstanke —
remiss mottagen

1 kalenderdag

Valgrundad misstanke —
remiss mottagen

Forsta besok i
specialiserad vard (block
C)

3 kalenderdagar

Forsta besok i
specialiserad vard (block
C)

Avslutande samtal med
patienten (block F)

18 kalenderdagar

14
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Ovrig uppféljning

Utover ledtider f6ljs dven inklusion i SVF med malet att 70 % av nya cancerfall
inom aktuella diagnoser ska utredas i ett standardiserat vardférlopp.
Patienternas upplevelse f6ljs genom PREM-enkiter. Vardens kvalitet f6ljs via

kvalitetsregister for respektive diagnos.

Statistik redovisas pa cancercentrum.se.

15
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KAPITEL 5

Arbetsgruppens
sammansattning

e Peter Thorén, ordférande, internmedicin, lungmedicin, Medicinskt centrum,
Lycksele lasarett

e Ulrika Otrrhede, specialist internmedicin och hematologi, Diagnostiskt
centrum, Skanes universitetssjukhus, Malmo

e Eva Darai-Ramqvist, patolog, Karolinska universitetssjukhuset Solna,
Stockholm

e Margareta Ehnebom, specialist allminmedicin, medicinsk radgivare, Region
Vistmanland

e Marcela Ewing, med.dr, medicinsk radgivare, specialist
allminmedicin/onkologi, Regional processigare Tidig upptickt, RCC Vist,
Goteborg

e Martin Forseth, specialist allmidnmedicin, nérsjukvardschef primérvard,
Stockholm

e Marina Assarsson, radiolog, Umed universitetssjukhus, Umed

e [eif Nickholm, patientrepresentant, Prostatacancerféreningen Norrsken,
Patientridet RCC Norr

e Magnus Oweling, specialist allminmedicin, Medicinkliniken,
Vrinnevisjukhuset, Norrkoping

e Lars Rydberg, med.dr, kirurg, Skaraborgs sjukhus, Skaraborg

e Bjorn Strandell, specialist allmianmedicin, medicinsk radgivare, Skebicks

vardcentral, Region Orebro

Tidigare medlemmar:

e EHva Adler, patientrepresentant, Brostcancerféreningen Amazona

e Aziz Hussein, patolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
e Kiristian Ingemarsson, radiolog, stafettlakare

e Morten Larsson, radiolog, Virnamo sjukhus, Virnamo

e Sonja Modin, med.dr, specialist allmidnmedicin, SFAM:s Rad for skora dldre

1 primirvarden

16
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e Hakan Fermhede, specialist allmanmedicin, Division allminmedicin,
Virmland, Virdcentralen Kristinehamn

e Hanna Thomander, leg. sjukskéterska, projektsamordnare, Diagnostiskt
centrum, Soédertilje sjukhus AB, Sodertilje

e DPeter Leander, docent, radiolog. Perituskliniken, Lund

e Kiristina Arnljots, onkolog, Diagnostiskt centrum, Skéanes

universitetssjukhus, Malmé
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BILAGA 1
Kodningsvagledning

Senast uppdaterad: 2024-11-05

En diagnosévergripande kodningsvigledning finns pa sidan Matning och

kodning, cancercentrum.se.

Obligatorisk kod: Start av SVF

VP810 — Beslut vilgrundad misstanke
Datum da beslut fattas om att vilgrundad misstanke foreligger, 1 enlighet med

kriterierna i vardforloppsbeskrivningen.

Obligatorisk kod vid overflyttning mellan
regioner

VP891 — Patient mottagen fran annan region
Den region som avslutar SVF (vid start av behandling eller av annan orsak) ska

rapportera hela vardférloppet till den nationella vintetidsdatabasen, dven nir

SVF har startats i en annan region.

Regionen ska da rapportera

1. datum for valgrundad misstanke (VP810)

2. datum f6r remissmottagande (VP891) samt vilken region som remitterat
patienten

3. datum f6r avslut (VP850 till VP878)

4. patientens folkbokf6ringslinskod.

Nir en SVF-patient remitteras till en annan region ér det darfor viktigt att

remissen innehéller information om datum for vilgrundad misstanke.

Remitterande region kan anvinda kod VP890 for intern uppfoljning (frivillig
kod).
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Obligatorisk kod for avslut

Det dr obligatoriskt att ange EN avslutskod.

Koder nar SVF avslutas efter fullstandig utredning

Viardforloppet avslutas i och med att patienten far information om
utredningens resultat i ett avslutande samtal. Fortsatt utredning och eventuell
behandling ingar darfor inte 1 vardférloppet och koderna for start av

behandling kan inte anvindas.

VP872 — Annan cancer — utredningen resulterar i cancerdiagnos
Utredningen resulterar i att en cancerdiagnos stills. Koden sitts vid datum for

det avslutande samtalet. Annat SVF kan startas om sidant finns.

VP878 — Misstanke om cancer avskrivs
Utredningen resulterar i att en annan diagnos an cancer stills, eller att ingen

diagnos stills och fortsatt handlaggning sker utanfér SVF.

Koder nar SVF avslutas utan fullstandig utredning

Om utredningen avslutas i fortid kan samma koder som 1 6vriga férlopp

anviandas.

VP870 — Kriterier f6r vilgrundad misstanke ej uppfyllda
Remissgranskning visar att patienten dr anmald till SVF pa felaktig grund,;

ingen utredning startas.

VP874 — Andra medicinska skil
Efter likarbedémning, nir annan allvarlig sjukdom eller andra omstindigheter

beh6ver behandlas eller atgirdas forst och som avsevdrt (> 3 veckor) forlinger

ledtiden. Kan t.ex. anvandas

e vid annan samtidig cancer, stroke, akut hjartinfarkt, svir demens, allvarligt
missbruk eller liknande.

e nir patienten inkluderas i klinisk studie som férvantas forlanga ledtiden
avsevart (> 3 veckor).

e nir patienten avlider innan start av behandling. Detta giller oavsett var i

vardférloppet man ir.

VP876 — Patientens val
Patienten tackar aktivt nej till erbjuden tid eller uteblir vid flera tillfallen vilket

avsevdrt (> 3 veckor) forlinger ledtiden. Anvinds dven om patienten tackar

aktivt nej till att utredas eller behandlas enligt ett standardiserat vardforlopp
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liksom om patienten viljer att behandlas utomlands. Nir en patient enbart
begir ett senare datum for utredning eller behandling ska koden inte anvindas
(eftersom det standardiserade vardférloppet inte ska avslutas). Se 1 stillet
riktlinjer f6r avvikelseregistrering vid rapportering av standardiserat
vardforlopp. Du hittar dokumentet ”Riktlinjer for avvikelseregistrering vid

rapportering av SVE” pa cancercentrum.se, under rubriken "Mer information”

pa sidan Mitning och kodning.

Frivilliga koder for lokal uppfoljning

Koderna kan rapporteras till vintetidsdatabasen men f6ljs inte pa nationell

niva.

VP815 — Vilgrundad misstanke om cancer — remiss mottagen i
specialiserad vard
Datum da remiss tas emot.

VP820 — Vilgrundad misstanke om cancer — remiss bedémd av
koordinator/likare i specialiserad vard
Datum da remiss dr bedomd.

VP825 — Forsta besdk i specialiserad vard
Datum f6r forsta besok for utredning eller bedémning.

VP835 — Multidisciplinir konferens (MDK)
Datum f6r multidisciplinar konferens.

VP840 — Information om diagnos/utredningsresultat
Datum da patienten informeras om diagnos/utredningsresultat.

VP843 — Behandlingsbeslut efter basutredning
Datum f6r behandlingsbeslut i samrad med patienten.

VP890 — Patient 6verflyttad till annan region
Datum da patienten remitterats till annan region. Koden ska znze rapporteras till

den nationella vintetidsdatabasen (Signe) om patienten dven rapporteras in
med en avslutskod. Med avslutskod menas kod f6r start av behandling eller

avslut av annan orsak.
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Forandringar i kodningsvagledningen

2024-11-05
VP874 Andra medicinska skal: inklusion i klinisk studie tillagt som exempel pa

anvindning av koden. Samma for alla vardférlopp.

2023-12-12
Flédesschemat dr uppdaterat i samband med uppdatering av SVF.

VP890 — Patient 6verflyttad till annan region: Ny fortydligande text, samma for
alla vardforlopp.

2023-08-10
Tillagg av kod VP890 — Patient 6verflyttad till annan region.

Kompletterat med flédesschema.

2023-03-27
Ny fortydligande text for koderna

VP872 — Annan cancer — utredningen resulterar i cancerdiagnos
VP874 — Andra medicinska skal
VP876 — Patientens val

VP878 — Misstanke om cancer avskrivs.

Tilligg av inledande text i avsnittet Frivilliga koder f6r lokal uppféljning.

2022-01-14
VP874 — Andra medicinska skal: Ny fortydligande text, samma for alla

vardforlopp.

VP891 — Patient mottagen frin annat landsting/region: Ny fortydligande text,

samma for alla vardférlopp.

2017-12-15
Fortydligande av att endast en avslutskod ska anvindas. Ny layout.
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