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KAPITEL 1
Introduktion

Det standardiserade vardforloppet giller vuxna patienter med polycytemia vera
(PV) och essentiell trombocytemi (ET) (D45.9 och D47.3). I vissa fall kommer
myelofibros (MF) och MPN UNS (D47.4, D47.1) att genomga hela
utredningen men dessa ska inte riknas in 1 vardférloppet (avslutas med koden
Annan cancer). Anledningen till att vardférloppet endast omfattar de tva
diagnoserna PV och ET ir att 6vriga myeloproliferativa diagnoser fingas upp
via kriterier f6r vilgrundad misstanke for redan etablerade standardiserade
vardférlopp for akut leukemi, maligna lymfom och KLL samt allvarliga

ospecifika symtom.

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

2022-01-11 Version 1.0 faststalld av RCC i samverkan

2023-08-10 Tillagg av koder i floddesschemat

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

e Strukturella dndringar, samma for 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 dr diagnosspecifikt.
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KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Misstanke

Foljande varden kan utgora underlag f6r misstanke, om bestaende f6rhojda

(> 3 manader) och vid samtidig franvaro av annan rimlig férklaring:

e Hematokrit (EVF) > 0,48 f6r kvinnor och > 0,49 {6r min
e Hemoglobin (Hb) > 160 g/L {6r kvinnor, > 165 g/L {6t min
e Trombocyter (TPK) > 450 x 10°/L.

Vid misstanke ska foljande kontrolleras 1 syfte att utréna om kriterier for
vilgrundad misstanke foreligger alternativt talar for annan rimlig férklaring.

For ytterligare information om tidig utredning och differentialdiagnostik

hinvisas till det nationella vardprogrammet f6r MPN, kapitel 6 Symtom och

tidig utredning.

e Tidigare eller aktuell tromboembolisk hindelse, framfor allt upprepade

tromboser eller enskild ovanlig trombos
— Lokal f6r och typ av trombos
— Tidpunkt f6r trombos
e [ysikaliskt status; sdrskilt hjart- och lungauskultation, bukpalpation och

saturation.

e Blodstatus; erytrocytvolymfraktion, hemoglobin, vita blodkroppar med
differentialrikning, trombocyter, blodkroppskonstanter (t.ex. MCV)

e CRP

e Ferritin

e S-erytropoetin

e Uppgift om rékvanor, likemedel och ev. annat substansintag (t.ex. alkohol,

anabola steroider)


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/myeloproliferativ-neoplasi/vardprogram/symtom-och-tidig-utredning/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/myeloproliferativ-neoplasi/vardprogram/symtom-och-tidig-utredning/
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Valgrundad misstanke — kriterier for start av
utredning enligt standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke féreligger vid ett eller flera av féljande:

e Hemoglobin (Hb) > 190 g/L
e Hematokrit (EVF) > 0,55 f6r min, > 0,52 f6r kvinnor som ensamt fynd
e Hematokrit (EVF) > 0,48 f6r kvinnor och >0,49 f6r min tillsammans med
minst ett av foljande:
— Tromboembolisk hindelse inom det senaste aret
— LPK > 12,5x 109/L och/eller TPK > 450 x 109/L
— S-erytropoetin nedom eller i det ligre normalintervallet
— Lagt ferritin
e Trombocyter (TPK) > 1000 x 109/L som ensamt fynd
e Trombocyter (TPK) > 450 x 109/L tillsammans med minst ett av foljande:
— Tromboembolisk hindelse inom det senaste aret
— LPK > 125 x 109/L utan annan uppenbat orsak
— Bestiaende f6rhojt virde (> 3 manader ) utan hallpunkter for reaktiv

trombocytos.

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 MPN ska sirskilt innehalla provsvar for
blodstatus, CRP, ferritin och S-erytopoetin samt uppgift om hjart-

/lungsjukdom, rokvanor och anvindning av testosteron SGLT2-himmare.

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 eller fynd som ger
misstanke
Y
Vilgrundad misstanke Anamnes, status, blodprover
« VN810 Beslut valgrundad
misstanke
Y
Utredningsblock A:
. Remissgranskning med
\_j:;gséarrl’glserat < stéllningstagande till akut tappning
PP Kompletterande blodprov med
. avslutas .
g, 3 genetisk analys
tEU Ev. tappning
[«}]
°
c
r;'; A 4
- .
Y Utredningsblock B: -
Anamnes och status %
Benmargsundersékning =
2
i=
4 3
Utredningsblock C: f‘é
Kompletterande undersokningar °
=
=
(o]
vy .y ¥y -
Matpunkt for Start Utredningsblock D: P
av forsta behandling Diagnosbesked och behandlingsdiskussion =
med patienten %
&

Vid behov tilldelas patienten kontaktsjukskoterska eller
annan fast vardkontakt med motsvarande funktion
Strukturerad bedémning av rehabiliteringsbehov
inklusive levnadsvanor enl. vardprogram

» VN859 Start av forsta behandling, annan

Behandling och uppféljning
eller exspektans
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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 (forsta besok i
specialiserad vard)

Remissgranskning med Anamnes och status

stéllningstagande till akut tappning Benmargsbiopsi med morfologi

Blodprov och genetisk analys enligt
nationellt vardprogram

Block C Block D

Kompletterande undersdkningar Diagnosbesked och
behandlingsdiskussion tillsammans
med patienten

Vid behov tilldelas patienten
kontaktsjukskdterska eller annan fast
vardkontakt med motsvarande
funktion,

Strukturerad bedémning av
rehabiliteringsbehov inklusive
levnadsvanor enl. vardprogram



https://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/kontaktsjukskoterska/

REGIONALA CANCERCENTRUM
Myeloproliferativ neoplasi (MPN)

2024-11-05

Resultat av Block A

Atgard

Misstanke om myeloproliferativ
neoplasi

Block B

Misstanke om diagnos som inte
omfattas av det standardiserade
vardforloppet, eller ingen diagnos

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

Resultat av Block B

Atgard

Otillrackligt underlag for diagnos

Block C, darefter behandlingsbeslut
(block D)

Tillrackligt underlag foér diagnos

Behandlingsbeslut (Block D)

Misstanke om diagnos som inte
omfattas av det standardiserade
vardférloppet, eller ingen diagnos

Det standardiserade vardférioppet
avslutas och patienten remitteras 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.
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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 Diagnosbesked och 34 kalenderdagar
misstanke behandlingsbeslut

tillsammans med patient.

Anvands som matpunkt for
Start av férsta behandling.

Samma avslutskod
(Behandling, annan) anvands
for alla patienter.

Nir en patient ingar i kliniska studier kan ledtiderna paverkas.

Se kodningsvigledningen for riktlinjer om hur detta ska rapporteras.

Berakning av ledtider

Rekommenderade ledtider 6r de delar av utredningen som ingar i SVF.

Fran

Till

Tid

Beslut valgrundad
misstanke

Remiss mottagen

1 kalenderdag

Remiss mottagen

Block A (blodprovtagning)

5 kalenderdagar

Block A
(blodprovtagning)

Block B (forsta besok ...)

14 kalenderdagar

Block B

Diagnosbesked och
behandlingsbeslut

tilsammans med patienten.

14 kalenderdagar

10
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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.

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
MPN.

12


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/myeloproliferativ-neoplasi/vardprogram/vardprogramgruppen/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/myeloproliferativ-neoplasi/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

VN810 — Beslut vilgrundad misstanke
Datum da beslut fattas om att vilgrundad misstanke foreligger, 1 enlighet med

kriterierna i vardférloppsbeskrivningen.

Obligatorisk kod vid overflyttning mellan
regioner

VN891 — 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 (VIN810)
datum for remissmottagande (VN891) samt vilken region som remitterat
patienten

3. datum f6r avslut (VN850 till VN878)

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.

Remitterande region kan anvinda kod VN890 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.

13


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/matning-och-kodning/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/matning-och-kodning/
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Koder nar SVF avslutas vid start av behandling

VN859 — Start av férsta behandling, annan
Datum f6r behandlingsbeslut tillsammans med patienten oavsett behandling;
Observera att akut tappning under utredningsfétloppet inte ska kodas som start av

forsta behandling,

Koder nar SVF avslutas av annan orsak

VN870 — Kriterier f6r vilgrundad misstanke ej uppfyllda
Remissgranskning visar att patienten dr anmald till SVF pa felaktig grund;

ingen utredning startas.

VN872 — 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.

Denna kod anvinds nir utredningen resulterar i diagnos av myelofibros (MF)
eller MPN UNS (D47.4, D47.1).

VN874 — Andra medicinska skil
Efter lidkarbedomning, nir annan allvarlig sjukdom eller andra omstindigheter
behover behandlas eller atgardas f6rst och som avsevirt (> 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 som férvantas forlanga ledtiden
avsevart (> 3 veckor)

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

VN876 — 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 vardfoérlopp
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.

14
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VIN878 — Misstanke om cancer avskrivs
Utredningen resulterar i att en annan diagnos dn cancer stills, eller att ingen

diagnos stills och fortsatt handliggning sker utanfér SVF.

Frivilliga koder for lokal uppfoljning

Koderna kan rapporteras till vintetidsdatabasen men f6ljs inte pa nationell

niva.

VNB815 — Vilgrundad misstanke om cancer — remiss mottagen i
specialiserad vard

Datum da remiss tas emot.

VN820 - Vilgrundad misstanke om cancer — remiss bedémd av
koordinator/likare i specialiserad vard

Datum da remiss ar bedomd.

VN825 — Forsta besok i specialiserad vard

Datum f6r forsta besok for utredning eller bedomning.

VN835 — Multidisciplinir konferens (MDK)

Datum f6r multidisciplinar konferens.

VN840 — Information om diagnos/utredningsresultat

Datum da patienten informeras om diagnos/utredningsresultat.

VNB843 — Behandlingsbeslut efter basutredning

Datum f6r behandlingsbeslut 1 samrad med patienten.

VNS890 — 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.

15
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Forandringar i kodningsvagledningen

2024-11-05
VNB874 Andra medicinska skal: inklusion 1 klinisk studie tillagt som exempel pa

anvindning av koden. Samma for alla vardférlopp.

2024-02-08
Tilligg av kod VN840 och kod VN843 i avsnittet Frivilliga koder f6r lokal

uppféljning. Samma beskrivning som for 6vriga vardforlopp.

2023-12-14
VNB890 — Patient overflyttad till annan region: Ny fortydligande text, samma
tor alla vardforlopp.

2023-08-10
Fortydligat benimningen av kod VN872 fran ”Annan cancer — utredningen
resulterar i cancerdiagnos” till ”Annan cancer — utredningen resulterar 1 annan

cancerdiagnos”.
Tilligg av kod VN890 — Patient 6verflyttad till annan region.
Kompletterat med flédesschema.

2023-03-27
Ny fortydligande text for koderna

e VNB859 — Start av forsta behandling, annan

e VNB872 — Annan cancer — utredningen resulterar i cancerdiagnos
o VN874 — Andra medicinska skail

e VN876 — Patientens val

e VN878 — Misstanke om cancer avsktivs.

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

16
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