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KAPITEL 1
Introduktion

Det standardiserade vardforloppet omfattar diagnoskoden C71 och innefattar
ett hundratal olika diagnoser. Gruppen omfattar diremot inte patienter med
hjarnhinnetumérer (D32 eller C70), godartade hjarntumérer (D33) eller
sekundara tumorer 1 hjarnan p.g.a. andra cancerdiagnoser (hjirnmetastaser,

C79.3). Primira maligna hjirntumorer ér en relativt ovanlig cancerdiagnos.

Syftet med standardiserade vardférlopp (SVF) dr att alla som utreds for
cancermisstanke ska uppleva en vilorganiserad, helhetsorienterad professionell
vard utan onddig vintetid oavsett var i landet patienten soker vird. Det
innebdr att samtliga steg i processen och samtliga ledtider dr beriknade utifrin
hur manga dagar som krivs for att genomfora ingaende utredningar fram till
start av behandling, utan hinsyn till nuvarande organisation och arbetssitt.
Respektive region ansvarar for att organisation och resurser mojliggor
genomforandet. 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 f6r ohilsosamma levnadsvanor. Vardprogramgruppen ansvarar

for att se 6ver vardprogrammet och vardforloppet arligen.

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 forandring

2015-11-24 Faststalld av SKL:s beslutsgrupp

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

2017-04-27 Uppdatering faststalld av SKL:s beslutsgrupp. se 1.1
Foérandringar sedan foregaende version.

2023-08-10 Tilldgg av koder i fldidesschemat.

2024-11-05 Uppdatering faststalld av RCC i samverkan

2024-11-05

e Strukturella dndringar, samma f6r alla vardférlopp:

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

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

— Diagnosspecifik remissinformation: Generiskt remissinnehall borttaget

for att fokusera pa det som ar diagnosspecifikt.

2023-08-10
Tilligg av koder 1 flodesschemat.

2017-04-27

e Flédesschemat uppdaterat i enlighet med Ovriga dndringar.

e Block A: DT hjirna med eller ntan intravenost kontrastmedel (tidigare ”belst
med intravenost kontrastmedel”) Motsvarande dandring gjort for MRT 1
samma block, i konsekvens med detta.

e Block D: tilligg Information och bebandlingsbesint med patienten.

e Patienter som endast behandlas med operation (ej onkologisk behandling):
Mitpunkten for ”start av behandling” flyttas fran sjidlva operationen till det
postoperativa besoket. Detta innebir en forlingning av ledtiden med 17
dagar f6r bade hég- och ligmaligna tumérer.

e Operationen ska kodas som Kirurgisk atgard f6r diagnostik.
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e FPortydligande om att kombinerad stral- och likemedelsbehandling ska
kodas som stralbehandling.

e Forenkling av tabellen.
e Ny mitpunkt f6r postoperativt besok.
e Uppdatering av arbetsgruppen.

e Observera att dven kodningsvigledningen for forloppet dr uppdaterad
utifran detta.
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KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Valgrundad misstanke — kriterier for start av
utredning enligt standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande fynd:

e Dorstagangs epileptiskt anfall (fokalt eller generaliserat).

e Decbut av fokalt neurologiskt bortfallssymtom (t.ex. halvsidig férlamning,
koordinations-/balanssvérigheter, kinselnedsittning, synfiltsbortfall eller
dysfasi/talpaverkan) progredierande 6ver dagar eller veckor utan andra
sannolika férklaringar (t.ex. kind multipel skleros eller kind metastaserad
cancersjukdom).

e Nytillkommen personlighetstorindring eller kognitiv nedsattning,
progredierande 6ver veckor eller ett fatal manader.

e Nytillkommen huvudvirk eller markant forindring i tidigare
huvudvarksmoénster (sarskilt vid férekomst av illamdende, krikningar,
staspapill eller andra symtom/fynd talande f6r 6kat intrakraniellt tryck) som
progredierar 6ver veckor och dir grundlig sjukhistoria och klinisk
neurologisk undersokning inte har pavisat andra sannolika férklaringar.

e DT- eller MRT-unders6kning (utférd pa andra indikationer) som foéranleder
misstanke om primér malign hjarntumaér. Om radiologiska fynd talar f6r
meningiom, hypofysadenom eller schwannom ska patienten dock utredas

enligt ordinarie rutiner och inte remitteras till standardiserat vardférlopp.

Observera: Vid misstinkt begynnande inklamning med eller utan
medvetandepaverkan ska neurokirurgjouren kontaktas omedelbart f6r akut

bedémning.
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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 misstanke om primira maligna hjirntumérer ska innehalla

neurologisk status utéver standardinnehall f6r remiss.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten

och inremitterande for att méjliggéra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns
anledning att gbra fler undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller

inte har cancer och att utredningen sker enligt standardiserat vardforlopp.

Hantering av aterfall (recidiv)

Patienter som behandlats f6r primara maligna hjarntumérer och far aterfall
(recidiv) under pagaende uppfoljning ska utredas utanfér SVE. 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

Bildundersékning pé andra

Symt
o indikationer

Valgrundad misstanke
+ V1210 Beslut vilgrundad misstanke l

Utredningsblock A:
DT hjdrna, med eller utan intravenost
kontrastmedel, och alltid med tunna snitt som
arkiveras i PACS. Alternativt kort MR-protokoll
med eller utan iv-kontrastmedel. —
Granskning av radiolog med neuroradiologisk
kompetens (kan vara allménradiolog med
erfarenhet av neuro-radiologiska
bedamningar).

v

Ingen primar malign
hjdrntumér:

Besked om resultat av
utredningen.

Utredningsblock B: k.

MR hjarna med iv kontrastmedel inkl. 3DT1 Standardiserat vardférlopp
sekvens for neuronavigation. Granskning av avslutas

radiolog med neuror g patens.

¥

Utredningsblock C:

Bestk hos neuralog eller annan specialist med adekvat
kompetens fér bed&mning och besked om resultat av
bilddiagnostik,

Patienten tilldelas kontaktsjukskdterska om
utredningen ska fortsatta

Strukturerad bed&mning av rehabiliteringsbehov
inklusive levnadsvanor enl. vardprogram

Endast operation: 37-72

Utredningsblock D (endast vid fortsatt misstanke om
primér malign hjarntumdr efter MR):

MDK eller operationsbes|ut av neurokirurg
Information och behandlingsbeslut med patienten
11243 - Bohandlingsbestut vid misstanke om hégmalign
tumér grad -1V

V1244 - Behandlingsbeslut vid misstanke om iigmalign
tumdr grad (1

Operation och onkologisk behandling: 48-97 kalenderdagar

Utredningsblock F: Utredningsblock E:
Kompletterande preoperativ Kompletterande eller uppféljande
utredning, t.ex. funktionell MR, MR- diagnostik, t.ex.

traktografi, TMS, angiografi ytterligare radiologisk utredning,

medicinska konsulter

v v

Utredningsblock G:

Operation (resektion/Biopsi) med patologisk
anatomisk diagnos inkl. relevant
molekyldrgenetisk utredning

Rehabilitering, omvardnad och palliation

o Friviliig kod Vi222 Kirurgisk tgérd for diagnostikc

v

Utredningsblock H: ‘

Postoperativ MR

Postoperativ MDK

Utredningsblock I: ‘

Startav férsta Behandlingsbeslut tillsammans med patienten
behandling, om *  Onkologisk behandling planeras inte:
endast aperation. VL273 tngen ytteriigare dtgard

v v

Start av f6rsta behandling, Start av onkologisk behandling

om dven onkologisk behandling. = Vi252 Start av {drsta behandling, likemedel
« V254 Start av {orsta behandling, strdlning

v

Uppféljning
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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

Block B

Block C (forsta besok
i specialiserad vard)

DT hjarna, med eller utan
intravenost kontrastmedel,
och alltid med tunna snitt som
arkiveras i PACS.

Alternativt kort MRT-protokoll
med eller utan iv-
kontrastmedel.

MRT hjarna med
intravendst
kontrastmedel inkl.
3DT1-sekvens for
neuronavigation.
Granskning av radiolog
med neuroradiologisk

Besdk hos neurolog
eller annan specialist
med adekvat
kompetens for
beddmning och besked
om resultat av
bilddiagnostik.

kompetens. . .
Granskning av radiolog med Pahentep tllldglas
neuroradiologisk kompetens kontaktsjukskoterska
grs np om utredningen ska
(kan vara allmanradiolog med N
fortsatta
erfarenhet av neuro-
radiologiska beddmningar). Strukturerad bedémning
av rehabiliteringsbehov
inklusive levnadsvanor
enl. vardprogram
Block D Block E Block F

MDK eller operationsbeslut av
neurokirurg

Information och
behandlingsbeslut med
patienten

Kompletterande eller
uppféljande diagnostik,
t.ex. DT thorax buk,
PET, kompletterande
MRT, likvorcytologi

Kompletterande
preoperativ utredning,
t.ex. ytterligare
radiologisk utredning,
medicinska konsulter

Block G

Block H

Block |

Operation (resektion/biopsi)
med patologisk anatomisk
diagnos inkl. relevant
molekylargenetisk utredning

Postoperativ MRT

Postoperativ MDK



https://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/kontaktsjukskoterska/
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Resultat av block A

Atgard

Ingen misstanke om primar malign
hjarntumar, eller misstanke om
diagnos som inte omfattas av det
standardiserade vardforloppet.

Besked om resultat av utredningen.
Déarefter avslutas det standardiserade
vardforloppet och patienten remitteras
ev. till relevant enhet fér utredning. Kan
utféras av inremitterande.

Fortsatt misstanke om primar malign
hjarntumor.

Block B utférs (kan bokas av
radiologen).

Resultat av block B

Atgard

Ingen misstanke om primar malign
hjarntumor, eller misstanke om
diagnos som inte omfattas av det
standardiserade vardforloppet.

Block C utfors. Darefter avslutas det
standardiserade vardférloppet.

Fortsatt misstanke om primar malign
hjarntumor.

Block C och D utfors.

Resultat av block C och D

Atgard

Operation &r aktuell och inga
ytterligare utredningar kravs.

Block G, H och | utfors.

Operation kan vara aktuell men
ytterligare preoperativ utredning kravs.

Block E och/eller F utfors.

Oklara fynd.

Block E utfors.

Operation &r inte aktuell p.g.a.
tumdrlokalisation eller patientens
allmantillstand eller samsjuklighet.

Behandlingsbeslut tillsammans med
patienten.

Resultat av block E

Atgard

Operation ar aktuell.

Block G, H och | utférs samt ev. F.

Annan diagnos.

Det standardiserade vardforloppet
avslutas och patienten remitteras till
relevant enhet for vidare handlaggning.

Operation ar inte aktuell.

Behandlingsbeslut tillsammans med
patienten.

Forts. pd nista sida

10
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Resultat av block |

Atgard

Primar malign hjarntumor bekraftad

och onkologisk behandling ar aktuell.

Behandlingsbeslut tillsammans med
patienten och onkologisk behandling
planeras.

Primar malign hjarntumor bekraftad
men onkologisk behandling ar inte
aktuell.

Behandlingsbeslut tillsammans med
patienten och uppféljning planeras.

Ingen primar malign hjarntumor
pavisas.

Besked till patienten. Det
standardiserade vardférloppet
avslutas. Vid misstanke om annan
diagnos remitteras patienten till
relevant enhet for utredning.

Beslut om behandling

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

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

1
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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.

Patienter med misstinkt begynnande inklimning med eller utan
medvetandepaverkan ska handliggas omgiende. Nedanstiende ledtider galler

Ovriga patienter.

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

Misstanke om hogmalign tumor grad -1V

Beslut valgrundad Beslut om att operationen | 37 kalenderdagar
misstanke var tillracklig behandling

(Ingen ytterligare atgard)
Beslut valgrundad Start av forsta 48 kalenderdagar
misstanke behandling, stral- eller

lakemedelsbehandling

Misstanke om lagmalign tumor grad I-l

Beslut valgrundad Beslut om att operationen | 72 kalenderdagar
misstanke var tillracklig behandling

(Ingen ytterligare atgard)
Beslut valgrundad Start av forsta 97 kalenderdagar
misstanke behandling, stral- eller

lakemedelsbehandling

Behandlingsbeslut, Optimal ledtid kan €]
Beslut valgrundad exspektans* (kodas som | anges
misstanke Start av forsta

behandling)

* Innebar i detta vardforlopp exspektans med 6vervakning, tills vidare utan behandling. Koden ska
sattas vid datum for behandlingsbeslutet.

12
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Tiderna t6r tumorspecifik behandling (stral- eller likemedelsbehandling) giller

vid saval kurativ som icke kurativ intention.

Vid kombinerad stral- och likemedelsbehandling ska koden for stralbehandling

anvandas.

Operation kodas som Kirurgisk dtgird f6r diagnostik. Om operationen ar
tillricklig som behandling avslutas férloppet med koden Ingen ytterligare
atgird. Koden sitts vid det postoperativa behandlingsbeslutet.

Den lingre ledtiden for patienter med misstanke om ligmalign tumér beror pa
att det krdvs mer omfattande kartliggning for att avgora vilken behandling som
passar bast vid denna typ av laingsamvixande tumor. Tiden bedoms inte
forsimra patienternas prognos. Ledtiderna avgdrs av om operationen har
utférts med misstanke om hog- respektive lagmalign tumor efter beslut pa
MDK (i block D), oavsett vad postoperativt PAD visar.

Nir en patient ingar i kliniska studier kan ledtiderna paverkas.

Se kodningsvigledningen for riktlinjer om hur detta ska rapporteras.

Berakning av ledtider

Patienter med misstinkt begynnande inklimning med eller utan
medvetandepaverkan ska handliggas omgiende. Nedanstiende ledtider giller

Ovriga patienter.

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

Fran Till Tid
Beslut valgrundad Valgrundad misstanke —
misstanke remiss mottagen 1 kalenderdag
Valgrundad misstanke — | Block A (DT) 2 kalenderdagar
remiss mottagen
Block A Block B (MR) 3 kalenderdagar
Block B Block C 3 kalenderdagar
Vid avskriven misstanke:
besked om

undersdkningsresultat
och sedan avslut

Block C Block D (preoperativ 4 kalenderdagar
MDK eller motsvarande
beslut)

13
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Block D Block G (operation) Hoégmalign:*

Kodas som Kirurgisk 7 kalenderdagar

atgard for diagnostik (14 dagar mellan MR
och operation)

Lagmalign:*
42 kalenderdagar
Block G Behandlingsbeslut med 17 kalenderdagar
patienten

(Ingen onkologisk
behandling: kodas som
"behandlingsstart” Ingen
ytterligare atgard)

Behandlingsbeslut med | Behandlingsstart, Hoégmalign:*
patienten onkologisk behandling 11 kalenderdagar
Lagmalign:*

25 kalenderdagar

* Ledtiden avgors av om operationen har utforts med misstanke om hog- respektive lagmalign tumor
efter beslut paA MDK (i block D), oavsett vad postoperativt PAD visar.

Rekommenderade ledtider for sirskilda matpunkter.

Fran Till Tid
Bildundersdkning Svar till remittenten 1 kalenderdag
Operation Postoperativ MRT 2 kalenderdagar
Operation Komplett PAD 14 kalenderdagar

Ovrig uppfdljning

Utover ledtider f6ljs aven inklusion 1 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.

14
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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

hjirn- och ryggmargstumorer.

15
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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

VL210 — 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

VL291 - Patient mottagen frin annan region
Den region som avslutar SVF (vid start av behandling eller av annan orsak) ska
rapportera hela vardforloppet till den nationella vintetidsdatabasen, dven nir

SVF har startats i en annan region.

Regionen ska da rapportera

1. datum f6r vilgrundad misstanke (VL210)
datum f6r remissmottagande (VL291) samt vilken region som remitterat
patienten

3. datum f6r avslut (VL250 till VL.278)

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.

16
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Remitterande region kan anvinda kod VL290 for intern uppfoljning
(frivillig kod).

Obligatorisk kod for att markera lagmalign
tumor

Koden anvinds for att i ledtidsmitningen skilja pa tiderna f6r behandlingsstart
vid misstanke om lag- respektive hogmaligna tumorer. Kod 44 anvinds for att
registrera lagmalign tumor. Avsaknad av denna kod tolkas som hogmalign

tumér. Koden som anvinds heter “behandlingsbeslut efter utokad utredning”,
men den anvinds inte i denna diagnos for att separera olika typer av utredning

utan for att separera misstanke om hog- respektive ligmaligna tumorer.

VL244 — Behandlingsbeslut vid misstanke om lagmalign tumér grad I-11
(obligatorisk)

Koden markerar att det efter radiologisk utredning finns misstanke om
ligmalign tumér. Koden kan sittas vid MDK eller remissbedomning, men det
ar inte 1 forsta hand tidpunkten foér beslutet som kommer att foljas. Kodens
syfte dr att 1 ledtidsmatningen separera patienter som behandlats med
misstanke om hog- respektive laigmaligna tumorer. (Kodens namn i systemet ar

“behandlingsbeslut efter utékad utredning”.)

VL243 — Behandlingsbeslut vid misstanke om hégmalign tumér grad
ITI-IV (frivillig)

Koden markerar att det efter radiologisk utredning finns misstanke om
hogmalign tumér. Koden kan sattas vid MDK eller remissbedomning, men det
ar inte 1 forsta hand tidpunkten for beslutet som kommer att foljas. Kodens
syfte dr att 1 ledtidsmatningen separera patienter som behandlats med
misstanke om hog- respektive lagmaligna tumorer. Koden ir frivillig att
anvinda men kan vara vardefull f6r lokal uppféljning. (Kodens namn 1

systemet ar ’behandlingsbeslut efter basutredning”.)

Frivillig kod under utredning

VL222 - Kirurgisk atgird f6r diagnostik (datum for operation)

Koden anvinds for att markera datum f6r operation (frivilligt). Operationen
avslutar aldrig vardforloppet (darfor saknas kod VL250 — Start av behandling
kirurgi). Om operationen vid postoperativ MDK bed6ms vara tillricklig som
behandling avslutas férloppet med kod VL273 — Ingen ytterligare dtgird.
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Obligatorisk kod for avslut

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

for avslut av annan orsak.

Koder nar SVF avslutas vid start av behandling

VL252 — Start av férsta behandling, likemedel

Datum f6r start av kurativ eller palliativ cancerspecifik lakemedelsbehandling.
Anvinds inte f6r kombinerad behandling (radiokemoterapi), se nedan kod
VL254

VL254 — Start av férsta behandling, strilning
Datum f6r start av kurativ eller palliativ stralbehandling. Anvinds dven for all

kombinerad behandling (radiokemoterapi).

VL258 — Start av férsta 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.

VL260 — Start av férsta behandling, beslut om exspektans
Innebir exspektans med 6vervakning, tills vidare utan behandling. Koden ska
sittas vid datum f6r behandlingsbeslutet. Koden ska endast anvindas f6r

ligmalign tumor grad I-11 som har kodats med VI.244.

VL273 — Ingen ytterligare atgird
Datum f6r besked till patienten om att onkologisk behandling inte ska utféras.

Koden anvinds nir operationen visar sig vara tillricklig som behandling.

Koder nar SVF avslutas av annan orsak

VL270 — Kriterier for vilgrundad misstanke ej uppfyllda
Remissgranskning visar att patienten dr anmald till SVF pa felaktig grund,;

ingen utredning startas.

VL272 — Annan cancer — utredningen resulterar i annan cancerdiagnos
Utredningen resulterar i att en annan cancerdiagnos stélls. Koden sitts vid

datum for det avslutande samtalet. Annat SVF kan startas om sadant finns.
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VL274 — Andra medicinska skil
Efter lidkarbedomning, nir annan allvarlig sjukdom eller andra omstindigheter
behover behandlas eller atgardas forst och som avsevirt (> 3 veckor) forlinger

ledtiden. Kan t.ex. anvindas

e vid annan samtidig cancer, stroke, akut hjirtinfarkt, svar demens, allvarligt
missbruk eller liknande
e nir patienten inkluderas 1 klinisk studie om det férvintas forlinga ledtiden

avsevirt (> 3 veckor)

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

vardférloppet man ér.

VL276 — Patientens val

Patienten tackar aktivt nej till erbjuden tid eller uteblir vid flera tillfillen vilket
avsevart (> 3 veckor) forlinger ledtiden. Anvinds dven om patienten tackar
aktivt nej till att utredas eller behandlas enligt ett standardiserat vardférlopp
liksom om patienten viljer att behandlas utomlands. Nir en patient enbart
begir ett senare datum f6r utredning eller behandling ska koden inte anvindas
(eftersom det standardiserade vardférloppet inte ska avslutas). Se 1 stallet
riktlinjer f6r avvikelseregistrering vid rapportering av standardiserat
vardférlopp. Du hittar dokumentet ”Riktlinjer for avvikelseregistrering vid

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

pa sidan Mitning och kodning.

VL278 — Misstanke om cancer avskrivs
Utredningen resulterar i att en annan diagnos an cancer stills, eller att ingen

diagnos stills och fortsatt handliaggning sker utanfér SVF.

Frivilliga koder for lokal uppfoljning

Koderna kan rapporteras till vintetidsdatabasen men f6ljs inte pa nationell

niva.

VL215 - Vilgrundad misstanke om cancer — remiss mottagen i
specialiserad vard

Datum da remiss tas emot.

VL220 - Vilgrundad misstanke om cancer — remiss bedémd av
koordinator/likare i specialiserad vard

Datum da remiss ar bedomd.
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VL225 — Forsta besok i specialiserad vard

Datum f6r forsta besok for utredning eller bedomning.

VL235 — Multidisciplinir konferens (MDK)

Datum f6r multidisciplinar konferens.

VL1240 — Information om diagnos/utredningsresultat

Datum da patienten informeras om diagnos/utredningsresultat.

VL290 — 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
VL274 Andra medicinska skal: inklusion i klinisk studie tillagt som exempel pa

anvindning av koden. Samma f6r alla vardforlopp.

VL260 Start av forsta behandling, beslut om exspektans: fortydligande om att

koden galler ligmaligna tumorer.

2023-12-14
VL290 — Patient 6verflyttad till annan region: Ny fortydligande text, samma f6r
alla vardtorlopp.

2023-08-10
Fortydligat benimningen av kod VL272 frin ”Annan cancer — utredningen
resulterar i cancerdiagnos” till ”Annan cancer — utredningen resulterar i annan

cancerdiagnos”.
Tilligg av kod VI.290 — Patient 6verflyttad till annan region.
Tillagg av koder i flédesschemat.

2023-03-27
Fortydliganden 1 den inledande texten 1 avsnittet Obligatorisk kod for att

markera lagmalign tumor.
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Ny fortydligande text f6r koderna

e VIL222 — Kirurgisk atgird for diagnostik (datum fér operation)
e VIL252 — Start av fOrsta behandling, likemedel

e VL272 — Annan cancer — utredningen resulterar i cancerdiagnos
e VI.274 — Andra medicinska skal

e VIL.276 — Patientens val

e VI.278 — Misstanke om cancer avskrivs

e VL243 — Behandlingsbeslut vid misstanke om hégmalign tumor grad -1V
(frivillig).

Tilligg av inledande text i avsnittet Frivilliga koder f6r lokal uppféljning.
Fortydligande 1 flodesschemat om att kod VIL.222 ir frivillig.

2022-01-14
VIL274 — Andra medicinska skil: Ny fortydligande text, samma for alla
vardférlopp.

VL291 — Patient mottagen fran annat landsting/region: Ny fortydligande text,

samma for alla vardférlopp.

VL273 — Ingen ytterligare atgird: Koden fanns felaktigt pa tva platser vilket nu

ar korrigerat.

2017-04-27
e Kod VL250 — Start av férsta behandling kirurgi dr borttagen.

e Kod VL254 — Start av forsta behandling stralning: fortydligande av att
denna kod alltid ska anvindas vid kombinerad behandling.

e Kod VL222 och VL273 tillagda.

e Rubrikerna ér justerade for att fortydliga vilka koder som ar obligatoriska.

2017-06-20
Flodesschemat uppdaterat for att ritta koden for stralbehandling.

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

en avslutskod ska anvindas. Ny layout.
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