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KAPITEL 1
Introduktion

Det standardiserade vardforloppet omfattar livmoderkroppscancer
(endometriecancer) med diagnoskod C54.9. Diagnoskoden och det
standardiserade vardférloppet omfattar dven sarkom i livmoderkroppen.

Sarkomen utgor drygt 3 procent av patientgruppen.

Syftet med standardiserade vardférlopp (SVF) ir att alla som utreds for
cancermisstanke ska uppleva en valorganiserad, helhetsorienterad professionell
vard utan ondodig vintetid oavsett var 1 landet patienten soker vard. Det
innebir att samtliga steg i processen och samtliga ledtider dr beraknade utifran
hur manga dagar som krivs for att genomfora ingdende utredningar fram till
start av behandling, utan hinsyn till nuvarande organisation och arbetssitt.
Respektive region ansvarar for att organisation och resurser mojliggor
genomforandet. Vardforloppet bygger pa det nationella vardprogrammet for
diagnosen och de nationella vardprogrammen for cancerrehabilitering och
palliativ vard samt i relevanta fall biackencancerrehabilitering. Se dven
vardprogram for ohilsosamma levnadsvanor. Vardprogramgruppen ansvarar

for att se 6ver vardprogrammet och vardférloppet érligen.

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.
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Forandringar jamfort med tidigare version

Datum Beskrivning av férandring
2016-05-31 Faststalld av SKL:s beslutsgrupp
2016-12-14 Sma andringar i samband med korrekturlasning

2017-02-02 Tillagg om behandling i punktlistan under 2.1 Misstanke:
"nytillkomna menorragier/metrorragier hos pre-/perimenopausal
kvinna, som inte svarar pa sedvanlig behandling”

2023-08-10 Tillagg av koder i flodesschemat.

2024-11-05 Uppdatering faststalld av RCC i samverkan.

2025-01-07 Uppdatering faststalld av RCC i samverkan

2025-01-07

I denna revidering har féljande dndringar gjorts:

e Detta vardfoérlopp inkluderar nu livmodersarkom.

e Tillagg i kriterier f6r misstanke: tillvaxt av livmodern hos postmenopausal
kvinna”.

e Tillige i flodesschemat och 1 avsnittet Utredningsforlopp:

— MRT och ev. vivnadsbunden diagnostik vid misstanke om
livmodersarkom (block D)

— Fortydligande att vardforloppet inte bor avslutas efter block B om inte

sarkom kan uteslutas.

— Misstanke om eller bekriftat livmodersarkom bor diskuteras pa MDK
enligt nationellt vardprogram (block F).

2024-11-05

Strukturella andringar, samma for alla vardférlopp:

e Forenklade texter: Kapitlet Generellt om standardiserade vardférlopp ér
borttagen. Generiska texter nedkortade och kontaktsjukskéterska har lyfts
in 1 utredningsblocken med link till nationell uppdragsbeskrivning.

e Avsnitt om t.ex. MDK, klassifikation och kvalitetsindikatorer dr 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.

Samtidiga diagnosspecifika justeringar:
e Vilgrundad misstanke: hyperplasi med atypi dndrat till EIN.
e Utredningsforlopp (block D): fortydligande att DT inte gors vid EIN.
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KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Misstanke
Ett eller flera av f6ljande ska féranleda misstanke:

e postmenopausal blodning

e nytillkomna menorragier/metrorragier hos pre-/perimenopausal kvinna,
som inte svarar pa sedvanlig behandling

e pyometra/hematometra

e avvikande flytningar utan annan uppenbar orsak hos peri-/postmenopausal

kvinna

e tillvixt av livmodern hos postmenopausal kvinna.

Vid misstanke ska patienten remitteras till gynekolog (filterfunktion).

Filterfunktion

Filterfunktionen utfors av gynekolog. Féljande ska utforas:

e gyneckologisk undersékning
e transvaginalt ultraljud (vid fértjockad slemhinna = 5 mm eller omatbar
slemhinna ska endometriebiopsi eller motsvarande utféras som en del av

utredningen efter vilgrundad misstanke, se block A).
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Valgrundad misstanke — kriterier for start av
utredning enligt standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke féreligger vid ett eller flera av féljande:

e fortjockad slemhinna = 5 mm eller omitbar slemhinna hos postmenopausal
kvinna med blédning eller avvikande flytning

e Kliniskt eller bilddiagnostiskt fynd tydligt talande f6r gynekologisk cancer

e histopatologiskt fynd visande livmoderkroppscancer eller ingivande
misstanke om livmoderkroppscancer (inklusive EIN, endometrial

intraepitelial neoplasi) eller livmodersarkom.

Vid vilgrundad misstanke ska utredningen omedelbart inledas med
endometriebiopsi eller motsvarande (se block A). Vid histopatologiskt fynd
inleds utredningen enligt block B.

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 samrad med patienten och eventuellt

nirstiende om patienten 6nskar det.

Remissen ska innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och

inremitterande for 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.

Hantering av aterfall (recidiv)

Patienter som behandlats for livmoderkroppscancer eller livmodersarkom och
far aterfall (recidiv) under pagaende uppféljning ska utredas utanfér SVFE.
Diremot ska ett nytt SVF startas for de patienter som far aterfall efter avslutad
uppfoljning.
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KAPITEL 3
Utredning och beslut om

behandling

Flodesschema for vardforloppet

Symtom eller fynd

¥ Filterfunktion y

1
1

Gynekologisk undersokning | Histopatologiskt

Transvaginalt ultraljud : fynd
1
1

Vélgrundad misstanke

o VH310 Beslut vlgrundad
misstanke

A 4

Undersékningsblock A:
Endometriebiopsi eller motsvarande
(utférs om mojligt omedelbart vid
vdlgrundad misstanke) Misstanke om

ivmodersarkom
¢ Y Y

Oppenvérd

Standardiserat Undersokningsblock B:

vardforlopp avslutas  [€— PAD-besked till patienten samt ev. remiss till kvinnoklinik
(Galler ej vid misstanke Blod- och elstatus

om sarkom) %

Undersokningsblock C:
Remissgranskning och planering av fortsatt utredning

Kirurgi: 32 kalenderdagar

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

v

Specialiserad vard

Undersckningsblock D:
DT thorax-buk (ej for EIN)
Vaginalt ultraljud, ev. MRT lilla backenet

Stral- eller lakemedelsbehandling: 39 kalenderdagar

Vid misstanke om livmodersarkom:
MRT lilla backenet och ev. vavnadsbunden diagnostik

Endast palliativ symtomlindrande behandling: 25 kalenderdagar

Undersdkningsblock E:
Operabilitetsbedémning, med gynekologisk undersékning
vid behov, och beslut om kirurgi eller gj

Rehabilitering, omvardnad och palliation

Understkningsblock F:
MDK enligt nationellt vardprogram

Start av forsta Behandlingsbeslut tillsammans med patienten
behandling »  VH358 Start av férsta behandling, palliativ
v v J(
Start av férsta Behandling
behandling « VH350 Start av forsta behandling, kirurgi

« VH352 Start av forsta behandling, lékemedel
= VH354 Start av fdrsta behandling, strdining

v

Uppfoljning
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Utredningsforlopp

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 och B kan utféras i 6ppenvird. I de fall 6ppenvard utfort block A

och B bor remissen till kvinnokliniken innehalla journalkopior pa foretagen

utredning.

Block A Block B

Endometriebiopsi eller motsvarande PAD-besked till patienten samt ev.
remiss till kvinnoklinik
Blod- och elstatus

Block C Block D

Remissgranskning och planering av DT thorax-buk enligt nationellt

fortsatt utredning vardprogram (ej for EIN)

Vaginalt ultraljud

Patienten tilldelas . .
Ev. MRT lilla backenet

kontaktsjukskoterska

Strukturerad beddmning av Vid misstanke om livmodersarkom:
rehabiliteringsbehov inklusive MRT lilla backenet och ev.
levnadsvanor enl. vardprogram vavnadsbunden diagnostik

Block E Block F

Operabilitetsbeddmning, med MDK enligt nationellt vardprogram

gynekologisk undersdkning vid behov,
och beslut om kirurgi eller ej



https://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/kontaktsjukskoterska/
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Resultat av block A och B Atgard
PAD visar livmoderkroppscancer eller Block C, D och E utfors pa

ger misstanke om livmoderkroppscancer | kvinnoklinik
(inklusive EIN)

Misstanke om livmodersarkom kan inte

uteslutas

PAD ger inte misstanke om Det standardiserade vardforloppet

livmoderkroppscancer (inklusive EIN) kan avslutas. Patienten remitteras
ev. till relevant enhet for utredning.

Resultat av block C, D och E Atgard

Misstanke om eller bekraftad extrauterin | Block F (MDK) utférs och darefter
vaxt eller komplicerande faktorer enligt behandlingsbeslut med patienten
nationellt vardprogram

Misstanke om eller bekraftat
livmodersarkom

Ovriga livmoderkroppscancerpatienter Behandlingsbeslut med patienten

Beslut om behandling

Beslut om behandling ska fattas av den behandlande likaren i samrad med

patienten, och tillsammans med de nérstiende om patienten 6nskar det.
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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.

Fran Till Tid

(start av SVF) (avslut av SVF)

Beslut valgrundad Start av forsta

misstanke behandling, kirurgi Sz leleneRreger

Beslut valgrundad Start av forsta

misstanke behandling, stral- eller 39 kalenderdagar
lakemedelsbehandling

Beslut valgrundad Start av forsta

misstanke behandling, palliativ 25 kalenderdagar

symtomlindrande*

* Nar beslut tas om att inte ge tumérspecifik behandling utan enbart palliativ symtomlindrande
behandling avslutas det standardiserade vardférloppet med koden Start av forsta behandling, palliativ.
Behandlingsbeslutet tillsammans med patienten ska anges som méatpunkt. De symtomlindrande
insatserna bor dock inledas redan under utredningen.

Tiderna for tumorspecifik behandling (kirurgi, likemedelsbehandling och

stralbehandling) galler vid savil kurativ som icke kurativ intention.

Nir en patient ingar i kliniska studier kan ledtiderna paverkas.

Se kodningsvigledningen for riktlinjer om hur detta ska rapporteras.

10
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Berakning av ledtider

Rekommenderade ledtider fore start av SVE.

2025-01-07

Fran

Till

Tid

Remissbeslut vid
misstanke

Remissankomst
(filterfunktion)

3 kalenderdagar

Remissankomst
(filterfunktion)

Besok hos gynekolog
(filterfunktion) — beslut
valgrundad misstanke

7 kalenderdagar

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

Fran

Till

Tid

Beslut valgrundad
misstanke

Block B (PAD-besked till
patienten)

9 kalenderdagar

Block B (PAD-besked
till patienten)

Block C (remissgranskning
pa kvinnoklinik)

2 kalenderdagar

Block C
(remissgranskning pa
kvinnoklinik)

Behandlingsbeslut med
patienten

14 kalenderdagar

Behandlingsbeslut
med patienten

Start av férsta behandling,
kirurgi

7 kalenderdagar

Behandlingsbeslut
med patienten

Start av forsta behandling,
stral- eller
lakemedelsbehandling

14 kalenderdagar

Rekommenderade ledtider efter avslut av SVFE.

Fran

Till

Tid

Kirurgi

PAD-svar till remittenten

10 kalenderdagar

Ovrig uppfdljning

Utéver ledtider £6ljs 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.

1


https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/vantetider-i-svf/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzo0ODMzM2JiZTUwMjNiNzRmNmUxNDFkZGQ2ZjU5OTkxYTo2OmQwMmM6ZmI1YTJiY2JlYThkMGE1YjZkOGM0ZWM4ZjIzN2VhOTBkZjQ4ZWQ3MzQzNmU1MjY3NzBmY2EzNzJiNjQ0MzI5YTpwOkY
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KAPITEL 5

Arbetsgruppens
sammansattning

Vardprogramgruppen ansvarar for att uppdatera det standardiserade

vardférloppet. Se lista med gruppens medlemmar 1 nationellt vardprogram for

livmoderkroppscancer.

12


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderkroppscancer/vardprogram/vardprogramgruppen/
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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

VH310 — Beslut vilgrundad misstanke
Datum da beslut fattas om att vilgrundad misstanke foreligger, 1 enlighet med

kriterierna i vardférloppsbeskrivningen.

Hantering av recidiv (aterfall)

Ett standardiserat vardférlopp (SVF) ska omfatta de patienter som far den
aktuella cancerdiagnosen for forsta gaingen och de som insjuknar igen efter ett
avslutat uppfoljnings- eller kontrollprogram. Patienter som fér recidiv under

pagiende uppfoljning ska inte inkluderas 1 SVF.

Obligatorisk kod vid overflyttning mellan
regioner

VH391 — Patient mottagen frin 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 f6r vilgrundad misstanke (VH310)
datum f6r remissmottagande (VH391) samt vilken region som remitterat
patienten

3. datum f6r avslut (VH350 till VH378)

4.  patientens folkbokf6ringslanskod.

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

remissen innehaller information om datum for vilgrundad misstanke.

13
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Remitterande region kan anvinda kod VH390 f6r intern uppfoljning (frivillig
kod).

Obligatorisk kod for avslut

Det dr obligatoriskt att ange EN avslutskod, antingen for start av behandling

eller for avslut av annan orsak.

Koder nar SVF avslutas vid start av behandling

VH350 — Start av forsta behandling, kirurgi
Datum f6r start av kurativ eller palliativ kirurgisk behandling.

VH352 — Start av forsta behandling, likemedel
Datum f6r start av kurativ eller palliativ cancerspecifik lakemedelsbehandling.
Anvinds dven f6r kombinerad behandling (radiokemoterapi) som startar med

likemedelsbehandling.

VH354 — Start av forsta behandling, stralning
Datum f6r start av kurativ eller palliativ stralbehandling. Anvands dven for

kombinerad behandling (radiokemoterapi) som startar med stralbehandling.

VH358 — Start av forsta behandling, palliativ

Avser symtomlindrande behandling. Koden anvinds om ingen tumérspecifik
behandling ges. Koden ska sittas vid datum for behandlingsbeslutet
tillsammans med patienten. Sjilva behandlingen (mot t.ex. illamaende, smirta)

har ofta startat redan under utredningen.

Koder nar SVF avslutas av annan orsak

VH370 — Kriterier for vilgrundad misstanke ej uppfyllda
Remissgranskning visar att patienten dr anmald till SVF pa felaktig grund,;

ingen utredning startas.

VH372 — Annan cancer — utredningen resulterar i annan cancerdiagnos
Utredningen resulterar i att en annan cancerdiagnos stalls. Koden sitts vid

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

VH374 — Andra medicinska skél
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

14
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e vid annan samtidig cancer, stroke, akut hjirtinfarkt, svar demens, allvarligt
missbruk eller liknande.

e nir patienten inkluderas i klinisk studie som férvintas forlinga ledtiden
avsevirt (> 3 veckor).

e nir patienten avlider innan start av behandling. Detta giller oavsett var 1
vardférloppet man ér.

VH376 — 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
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 f6r avvikelseregistrering vid

>

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

pa sidan Mitning och kodning.

VH378 — Misstanke om cancer avskrivs
Utredningen resulterar i att en annan diagnos dn cancer stills, eller att ingen

diagnos stills och fortsatt handliggning sker utanfér SVFE.

Frivilliga koder for lokal uppfoljning

Koderna kan rapporteras till vintetidsdatabasen men f6ljs inte pa nationell

niva.

VH305 — Remissbeslut vid misstanke
Datum f6r beslut om att skicka remiss (vardbegiran) for bedomning av om

vilgrundad misstanke foreligger. Anvinds i de SVF som har en filterfunktion.

VH315 — Vilgrundad misstanke om cancer — remiss mottagen i
specialiserad vard

Datum da remiss tas emot.

VH320 - Vilgrundad misstanke om cancer — remiss bedémd av
koordinator/likare i specialiserad vard

Datum da remiss ar bedomd.

VH325 — Forsta besok i specialiserad vard

Datum f6r forsta besok for utredning eller bedomning.

15
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VH335 — Multidisciplinir konferens (MDK)

Datum f6r multidisciplinar konferens.

VH340 — Information om diagnos/utredningsresultat

Datum da patienten informeras om diagnos/utredningsresultat.

VH343 — Behandlingsbeslut efter basutredning

Datum f6r behandlingsbeslut 1 samrdd med patienten.

VH390 — Patient 6verflyttad till annan region

Datum da patienten remitterats till annan region. Koden ska zn#e rapporteras till
den nationella vintetidsdatabasen (Signe) om patienten dven rapporteras in
med en avslutskod. Med avslutskod menas kod for start av behandling eller

avslut av annan orsak.

Forandringar i kodningsvagledningen

2024-11-05
VH374 Andra medicinska skal: inklusion i klinisk studie tillagt som exempel pa

anvindning av koden. Samma f6r alla vardforlopp.

2023-12-14
VH390 — Patient overflyttad till annan region: Ny fortydligande text, samma
tor alla vardforlopp.

2023-08-10
Fortydligat benimningen av kod VH372 fran ”Annan cancer — utredningen
resulterar i cancerdiagnos” till ”Annan cancer — utredningen resulterar 1 annan

cancerdiagnos”.
Tillagg av kod VH390 — Patient 6verflyttad till annan region.
Kompletterat med flédesschema.

2023-03-27
Ny fortydligande text for koderna

VH372 — Annan cancer — utredningen resulterar i cancerdiagnos
VH374 — Andra medicinska skal

VH376 — Patientens val

VH378 — Misstanke om cancer avskrivs.

Tilligg av inledande text i avsnittet Frivilliga koder f6r lokal uppféljning.
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2022-01-14
VH374 — Andra medicinska skil: Ny fértydligande text, samma f6r alla
vardférlopp.

VH391 — Patient mottagen frin annat landsting/region: Ny fortydligande text,

samma for alla vardférlopp.

2017-12-15
Fortydligande av hur recidiv (aterfall) ska hanteras. Fortydligande av att endast

en avslutskod ska anvindas. Ny layout.
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