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KAPITEL 1
Introduktion

Det standardiserade vardforloppet innefattar testikuléra, retroperitoneala och

mediastinala germinalcellstumorer; alla bendmns hir som testikelcancer.
Foljande diagnoskoder omfattas: C62, C38.3, C48.0.

Syftet med standardiserade vardférlopp (SVF) idr att alla som utreds for
cancermisstanke ska uppleva en vilorganiserad, helhetsorienterad professionell
vard utan onddig vintetid oavsett var i landet patienten séker vard. Det
innebdr att samtliga steg i processen och samtliga ledtider dr beriknade utifran
hur manga dagar som krivs for att genomfora ingdende utredningar fram till
start av behandling, utan hdnsyn till nuvarande organisation och arbetssitt.
Respektive region ansvarar for att organisation och resurser mojliggor
genomforandet. Vardférloppen bygger pa aktuella behandlingsriktlinjer

(se sidan Nationellt virdprogram testikelcancer, cancercentrum.se) och de

nationella vardprogrammen for cancerrehabilitering och palliativ vard samt
1 relevanta fall biackencancerrehabilitering. Se aven vardprogram for
ohilsosamma levnadsvanor. Den nationella arbetsgruppen for

SVF Testikelcancer ansvarar for att se 6ver vardforloppet érligen.

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

klinik kontaktas redan samma dag f6r skyndsam vidare utredning.


https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/testikel/vardprogram/
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Forandringar jamfort med tidigare version

Datum Beskrivning av fordandring

2016-10-24 Version 1.0 faststalld av SKL:s beslutsgrupp

2016-12-14 Version 1.1: Sma andringar i samband med korrekturlasning

2019-06-10 Version 2.0 faststéalld av RCC i samverkan

2023-08-10 Tilldgg av koder i fldidesschemat

2025-05-06 Version 3.0 faststélld av RCC i samverkan

2025-05-06

Foljande férandringar har gjorts 1 kapitel 2 Ingang till standardiserat
vardforlopp:

e Palpabel kndl i testikeln” dr borttaget fran kriterierna f6r vilgrundad
misstanke. Palpabel kn6l ger misstanke och ska féranleda

ultraljudsundersokning.

e Ultraljud ir inte lingre en filterfunktion. Det har i stillet lagts till som en
undersokning vid misstanke, med formuleringen ”skyndsam

ultraljudsunders6kning av testiklarna”.

e Flodesschemat dr uppdaterat med ovanstaende dndringar.

Forutom ovanstiende forindringar har dokumentet dven en dndrad struktur,

samma som for alla vardforlopp, enligt foljande:

e Forenklade texter: Kapitlet Generellt om standardiserade vardférlopp ér
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 dr borttagna

for att undvika upprepning av information som finns i vardprogrammen.
e Diagnosspecifik remissinformation: Generiskt remissinnehall borttaget for

att fokusera pa det som ar diagnosspecifikt.

e Kodningsvigledningen ir en bilaga hir i stillet for att publiceras separat.

2023-08-10
Tilligg av koder i flédesschemat.
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2019-06-10

e Andrad definition av ”Start av behandling, annan: “Besck hos onkolog”
andrat till ”Kontakt med onkolog”.

e Arbetsgruppen uppdaterad.
e Layout och standardtexter uppdaterat till 2019 drs mall. Flodesschemat

uppdaterat med ovanstiende dndring.
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KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Misstanke
Foljande ska féranleda misstanke:

e palpabel knol 1 testikeln
e forindring av storlek eller konsistens pa testikel
e smirta, obehag eller tyngdkinsla i testikel utan annan uppenbar férklaring

e misstinkt bitestikelinflammation dir symtomen kvarstar efter tre veckor

trots behandling

e nytillkommen brostkortelforstoring utan annan uppenbar forklaring.

Vid misstanke bér féljande utforas:

e klinisk undersckning med grundlig undersékning av testiklarna
e skyndsam ultraljudsundersékning av testiklarna

e vid nytillkommen bréstkortelforstoring utan annan uppenbar forklaring,
ta beta-hCG (humant koriongonadotropin) eller total + beta-hCG.

Observera: Vid radiologiska eller kliniska tecken pa omfattande metastasering
eller vid mycket hoga tumérmarkornivaer (AFP [alfa-fetoprotein] och hCG)
ska regionansvarig onkolog kontaktas omgaende och patienten ska handliggas
akut.

Valgrundad misstanke — kriterier for start av
utredning enligt standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

e misstanke om testikeltumér vid bilddiagnostik

torhojt AFP som inte forklaras av leversjukdom
f6rhojt beta-hCG

histopatologiskt fynd talande f6r germinalcellscancer.
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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 samrad med patienten och eventuellt

med nirstiende om patienten 6nskar det.

Remissen ska utover standarduppgifter innehalla kontaktuppgifter
(telefonnummer) till patienten och inremitterande for att moéjliggora snabb

kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns
anledning att gora fler undersokningar 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 testikelcancer och far dterfall (recidiv) under
pagaende uppfoljning ska utredas utanfér SVF. Diremot ska ett nytt SVF

startas for de patienter som far aterfall efter avslutad uppféljning.
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KAPITEL 3
Utredning och beslut om

behandling

Flodesschema for vardforloppet

. . Symtom
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Utredningsforlopp

Vid mottagande av remiss ska patienten bokas for ultraljud (om inte redan

utfort) och besék hos urolog.

Observera: Vid radiologiska eller kliniska tecken pa omfattande metastasering
eller vid mycket hoga tumormarkornivaer ska regionansvarig onkolog

kontaktas omgaende och patienten ska handliggas akut.

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. Uppmirksamma sirskilt om patienten har minderariga barn.

Alla patienter ska fa information om hur sjukdomen och behandlingen kan
paverka fertiliteten och ska fore orkidektomin erbjudas kontakt med en
fertilitetsenhet for infrysning av spermier. Infor orkidektomin ska alla patienter

erbjudas testikelprotesinliggning.

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

utredning eller potentiell behandling.

Block A Block B Block C

Anamnes och klinisk DT thorax-buk-backen | Orkidektomi
undersdkning

beta-hCG, AFP, LDH
och ev. PLAP

Patienten tilldelas
kontaktsjukskoterska

Hormonstatus

Erbjudande om
infrysning av spermier

Erbjudande om
testikelprotes

Strukturerad beddémning
av rehabiliteringsbehov
inklusive levnadsvanor
enl. vardprogram

Block D Block E
MDK med svar pa samtliga undersokningar Information om
tillgangliga diagnos/utredningsresultat



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

Fortsatt misstanke om testikelcancer Block B-D utfors

Misstanke om diagnos som inte Det standardiserade vardforloppet

omfattas av det standardiserade avslutas och patienten remitteras ev.

vardférloppet till relevant enhet fér utredning

Resultat av block B-D Atgird

Bekraftad testikelcancer Block E utfors

Diagnos som inte omfattas av det Det standardiserade vardforloppet

standardiserade vardférloppet avslutas och patienten remitteras ev.
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.

10
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KAPITEL 4
Uppfoljning av
standardiserat vardforlopp

Ledtider for nationell uppfoljning

Foljande ledtider anvinds for nationell uppfoljning av de standardiserade
vardforloppen (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 Kontakt med onkolog for 34 kalenderdagar
misstanke upprepad stadieindelning,

exspektans eller information
om adjuvant behandling

(kodas som Start av forsta
behandling, annan)

Beslut valgrundad Start av férsta behandling, 31 kalenderdagar
misstanke lakemedel*

Beslut valgrundad Start av forsta behandling, 38 kalenderdagar
misstanke stralbehandling*

* Galler vid spridd sjukdom.

Tiderna t6r tumorspecifik behandling (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.

1
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Berakning av ledtider

2025-05-06

Rekommenderade ledtider f6r de delar av utredningen som ingar i SVF.

Fran

Till

Tid

Beslut valgrundad
misstanke

Valgrundad misstanke —
remiss mottagen

1 kalenderdag

Valgrundad misstanke —
remiss mottagen

Forsta besok i specialiserad
vard (block A)

5 kalenderdagar

Forsta besok i
specialiserad vard
(block A)

Orkidektomi (block C)

7 kalenderdagar

Orkidektomi (block C)

MDK (block D)

10 kalenderdagar

MDK (block D)

Information om
diagnos/utredningsresultat
(block E)

1 kalenderdag

Information om
diagnos/utredningsresultat
(block E)

Kontakt med onkolog for
upprepad stadieindelning,
exspektans eller information
om adjuvant behandling.

Kontakten kodas som
Start av forsta behandling,
annan.

10 kalenderdagar

Information om
diagnos/utredningsresultat,
spridd sjukdom (block E)

Start av férsta behandling,
lakemedel

7 kalenderdagar

Information om
diagnos/utredningsresultat,
spridd sjukdom (block E)

Start av férsta behandling,
stralbehandling

14 kalenderdagar

Ovrig uppféljning

Utover ledtider £6ljs dven inklusion 1 SVF med malet att 70 % av nya cancerfall
inom aktuella diagnoser ska utredas i ett standardiserat vardfoérlopp.
Patienternas upplevelse £6ljs genom PREM-enkiter. Vardens kvalitet £6ljs via

kvalitetsregister for respektive diagnos.

Statistik redovisas pa cancercentrum.se.

12
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KAPITEL 5

Arbetsgruppens
sammansattning

Gabriella Cohn Cedermark, ordférande, ordférande for svenska delen av

Swenoteca, docent, onkolog, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Olof Stahl, ordférande, registerhallare kvalitetsregistret for testikelcancer,

med.dr, onkolog, Skines universitetssjukhus, Lund

Anders Kjellman, docent, urolog, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
Anna Grenabo, docent, urolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset, G6teborg
Anna Thor, med.dr, urolog, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
Annika Hedlund, onkolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset, G6teborg

Axel Gerdtsson, med.dr, urolog, Skanes universitetssjukhus, Malméo

Ingrid Glimelius, professor, onkolog, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Mark Albeek, specialist 1 allmidnmedicin, Liljeholmens vardcentral, Stockholm
Martin Hellstrom, onkolog, Norrlands universitetssjukhus, Umed

Oskar Aspegren, patolog, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Per Liss, docent, radiolog, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Susanne Olofsson, kontaktsjukskéterska, Karolinska universitetssjukhuset,
Stockholm

13
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BILAGA 1
Kodningsvagledning

Senast uppdaterad: 2025-05-06. Se beskrivning lingst ned.

En diagnosévergripande kodningsvigledning finns pa sidan Mitning och
kodning, cancercentrum.se.

Obligatorisk kod: Start av SVF

V]210 — 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 gangen och de som insjuknar igen efter ett
avslutat uppfoljnings- eller kontrollprogram. Patienter som far recidiv under

pagaende uppfoljning ska inte inkluderas i SVF.

Obligatorisk kod vid overflyttning mellan
regioner

V]291 — 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 nar

SVF har startats i en annan region.

Regionen ska da rapportera

1. datum for valgrundad misstanke (V]210)
datum f6r remissmottagande (V]291) samt vilken region som remitterat
patienten

3. datum f6r avslut (V]250 till V]278)

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.

14
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Remitterande region kan anvinda kod V]290 f6r intern uppféljning (frivillig
kod).

Frivillig kod under utredning

V]222 - Kirurgisk atgird fér diagnostik (orkidektomi)
Datum f6r orkidektomi. Observera att denna kod aldrig anvinds for att avsluta

ett vardforlopp.

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

V]252 — Start av férsta behandling, likemedel
Datum f6r start av kurativ eller palliativ cancerspecifik likemedelsbehandling.
Anvinds dven f6r kombinerad behandling (radiokemoterapi) som startar med

likemedelsbehandling. Koden anvinds vid spridd sjukdom.

V]254 — Start av férsta behandling, strilning
Datum for start av kurativ eller palliativ stralbehandling. Anvinds dven for
kombinerad behandling (radiokemoterapi) som startar med stralbehandling.

Koden anvinds vid spridd sjukdom.

V]J258 — Start av foérsta behandling, palliativ

Avser symtomlindrande behandling. Koden anvinds om ingen tumorspecifik
behandling ges. Koden ska sittas vid datum f6r behandlingsbeslutet
tillsammans med patienten. Sjilva behandlingen (mot t.ex. illamaende, smirta)

har ofta startat redan under utredningen.

V]J259 — Start av foérsta behandling, annan: Kontakt med onkolog for
upprepad stadieindelning, exspektans eller information om adjuvant
behandling

Datum f6r kontakt med onkolog f6r upprepad stadieindelning, exspektans eller
information om adjuvant behandling. Koden ska sittas vid kontakten for

stallningstagande ti// upprepad stadieindelning etc., inte vid start av dtgird.

15
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Koder nar SVF avslutas av annan orsak

V]J270 — Kriterier for vilgrundad misstanke ej uppfyllda
Remissgranskning visar att patienten dr anmald till SVF pa felaktig grund,

ingen utredning startas.

V]272 — Annan cancer — utredningen resulterar i annan cancerdiagnos
Utredningen resulterar i att en annan cancerdiagnos stills. Koden sitts vid

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

V]274 — Andra medicinska skil
Efter likarbedomning, nir annan allvarlig sjukdom eller andra omstandigheter
behover behandlas eller atgiardas f6rst och som avsevart (> 3 veckor) férlinger

ledtiden. Kan t.ex. anvindas

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

e nir patienten inkluderas i klinisk studie om det forvantas forlinga ledtiden
avsevirt (> 3 veckor)

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

vardforloppet man ar.

V]276 — Patientens val

Patienten tackar aktivt nej till erbjuden tid eller uteblir vid flera tillfillen vilket
avsevdrt (> 3 veckor) forlinger ledtiden. Anviands 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 for utredning eller behandling ska koden inte anvindas
(eftersom det standardiserade vardférloppet inte ska avslutas). Se 1 stillet
riktlinjer £6r avvikelseregistrering vid rapportering av standardiserat
vardforlopp. Du hittar dokumentet “Riktlinjer for avvikelseregistrering vid

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

pa sidan Mitning och kodning.

V]278 — Misstanke om cancer avskrivs
Utredningen resulterar i att en annan diagnos dn cancer stalls, eller att ingen

diagnos stills och fortsatt handliggning sker utanfér SVF.

16
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Frivilliga koder for lokal uppfoljning

Koderna kan rapporteras till vintetidsdatabasen men f6ljs inte pa nationell

niva.

V]J215 — Vilgrundad misstanke om cancer — remiss mottagen i
specialiserad vard

Datum da remiss tas emot.

V]J220 — Vilgrundad misstanke om cancer — remiss bedémd av
koordinator/likare i specialiserad vard

Datum di remiss ar bedomd.

V]222 — Kirurgisk atgird fér diagnostik (orkidektomi)
Datum f6r orkidektomi. Observera att denna kod aldrig anvinds fOr att avsluta

ett vardforlopp.

V]225 — Forsta besok i specialiserad vard

Datum for forsta besok for utredning eller bedémning.

V]235 — Multidisciplinir konferens (MDK)

Datum f6r multidisciplindr konferens.

VJ240 — Information om diagnos/utredningsresultat

Datum da patienten informeras om diagnos/utredningsresultat.

V]243 — Behandlingsbeslut efter basutredning

Datum f6r behandlingsbeslut i samrad med patienten.

V]290 — 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

2025-05-06
e VJ274 — Andra medicinska skal: inklusion i klinisk studie tillagt som

exempel pa anvindning av koden. Samma f6r alla vardférlopp.

e VJ205 — Remissbeslut vid misstanke dr borttagen eftersom vardférloppet

inte lingre har en filterfunktion.
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2023-12-14

V]J290 — Patient 6verflyttad till annan region: Ny fortydligande text, samma for
alla vardforlopp.

2023-08-10

Fortydligat benimningen av kod VJ272 fran ”Annan cancer — utredningen
resulterar i cancerdiagnos” till ”Annan cancer — utredningen resulterar i annan

cancerdiagnos”.
Tilligg av kod V]290 — Patient 6verflyttad till annan region.
Kompletterat med flédesschema.

2023-03-27
Ny fortydligande text for koderna

e VJ272 — Annan cancer — utredningen resulterar i cancerdiagnos
e VJ274 — Andra medicinska skal
e V]J276 — Patientens val

e VJ278 — Misstanke om cancer avskrivs.

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

2022-01-14

e VJ274 — Andra medicinska skil: Ny fortydligande text, samma for alla
vardforlopp.

e VJ291 — Patient mottagen fran annat landsting/region: Ny fortydligande

text, samma for alla vardférlopp.

2019-12-13
Andrad definition av V]259 — Start av forsta behandling, annan: Besok hos
onkolog dndrat till Kontakt med onkolog.

2017-12-15

Fortydligande av hur recidiv (aterfall) ska hanteras. Fortydligande av att endast
en avslutskod ska anvindas. Fortydligande av att kod V]222 — Kirurgisk dtgird
for diagnostik — finns for diagnosen. Ny layout.
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