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KAPITEL 1
Introduktion

Det standardiserade vardforloppet omfattar diagnoserna C90.0, C90.1, C90.2
och C90.3. D47.2 (MGUS) omfattas inte.

Syftet med standardiserade vardférlopp (SVE) 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 f6r
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 forandring

2015-12-21 Faststalld av SKLs beslutsgrupp

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

2023-08-10 Tillagg av koder i flodesschemat

2024-11-05 Uppdatering faststalld av Regionala cancercentrum 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.

2023-08-10
Tilligg av koder 1 flodesschemat.

2018-05-08

Vilgrundad misstanke, tilldgg i kursiv stil: S-FLC kvot (involverad litt kedja/ icke-
involverad litt kedja) > 100 (involverad litt kedja maste vara > 100 mg/1)

Ledtider f6r nationell uppfoljning: Tid for palliativ symtomlindrande
behandling inlagd i ledtidstabellen samt i flédesschemat: 15 kalenderdagar.
Ledtiden fram till behandlingsbeslut (matpunkt for start av behandling) ar
definierad sedan tidigare.

Hantering av dterfall: Nationell standardtext tillagd utan dndringar eller
tortydliganden.

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

vardforlopp

Misstanke

Foljande fynd ska foranleda misstanke om myelom, forutsatt att primar

utredning inte ger annan forklaring:

o skelettsmirtor (ofta rygg eller brostkorg/revben)

e patologiska frakturer, t.ex. kotkompressionsfrakturer, hotande
tvarsnittslesion

® anemi

e hyperkalcemi

e polyneuropati eller rizopati

e njursvikt

e hog SR

e osteoporos hos min och premenopausala kvinnor

e aterkommande bakteriella luftvigsinfektioner.

Vid misstanke ska féljande prover tas:

e Blodstatus (Hb, LPK, TPK).
e Elektrolytstatus inklusive P-albumin, P-kalcium (eller joniserat Ca) och
P kreatinin.
e [Fraktionerade proteiner i serum och urin (t.ex. U-elektrofores och
S elektrofores). Fria litta kedjor 1 serum (S-FLC) kan ersitta fraktionerade

proteiner i urinen.

Observera: Vid symtomgivande hyperkalcemi, akut njursvikt och hotande

tvirsnittslesion ska specialistvairden omgaende kontaktas pa telefon.
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Valgrundad misstanke — kriterier for start av
utredning enligt standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke féreligger vid nagot av foljande, oavsett symtom:

e M-komponent IgG eller IgA i serum > 15 g/1
e M-komponent IgD eller IgE i serum oavsett storlek
e monoklonala litta kedjor i urinen > 500 mg/dygn

e S-FLC kvot (involverad litt kedja/icke-involverad litt kedja) > 100
(involverad ltt kedja maste vara > 100 mg/1)

e histopatologiskt eller cytologiskt fynd talande for plasmacellsmalignitet
e fynd vid bilddiagnostik talande for plasmacellsmalignitet.

Vilgrundad misstanke foreligger dven vid:

e minst ett av foljande provsvar:
— hypogammaglobulinemi
— M-komponent i serum eller urin (ej IgM)
— patologisk S-FLC-kvot

o tillsammans med minst ett av foljande symtom fOrutsatt att primar utredning

inte ger annan forklaring:
— anemi

— njursvikt

— hyperkalcemi

— skelettengagemang enligt ovan (se avsnitt Misstanke, ovan)

Patienter med M-komponent som inte uppfyller kriterierna f6r vilgrundad

misstanke ska utredas enligt ordinarie rutiner.

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.
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Hantering av aterfall (recidiv)

Patienter som behandlats f6r myelom och far aterfall (recidiv) under pagaende
uppfoljning ska utredas utanfér SVE. Diremot ska ett nytt SVFE 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

¥

Primdr utredning av
symtomen ger ingen

forklaring
vilgrundad misstanke Provtagning enligt Undersokning pd andra
o UNZ10Beslut standardiserat vardforlopp indikationer

valgrundad misstanke

Utredningsblock A:

Blodstatus, B-celler (differentialrdkning)

Elektrolytstatus inklusive P-albumin, P-kalcium (eller
joniserat Ca), P-kreatinin och P-urat

Leverstatus, LD, CRP

S-beta-2-mikroglobulin

Fraktionerade proteiner i serum och urin (t.ex. U-elektrofores
och S-elektrofores)

Aktiv exspektans: 15 kalenderdagar

S-FLC

Helkroppsskelett lagdos-DT eller skelettrontgen enligt

nationellt vardprogram Standardiserat
vardférlopp avslutas

Utredningsblock B:
Benmérgsprov med analys enligt nationellt vardprogram

Utredningsblock C:

Anamnes och klinisk understkning, inkl. vardering av
funktionsstatus och samsjuklighet

Patienten tilldelas kontaktsjuksk&terska
Strukturerad bedémning av rehabiliteringshehov
inklusive levnadsvanor enl. vdrdprogram

Lakemedel eller stralbehandling: 20 kalenderdagar
Palliativ symtomlindrande behandilng: 15 kalenderdagar

Y._..Y T
Start av forsta Behandlingsbeslut tillsammans med patienten

behandling « VN258 Start av forsta behandling, palliativ
+ VN260 Start av forsta behandling, beslut om exspektans

g O PRSP
Start av forsta Behandling
behandling «  VN252 Start av forsta behandling,

lakemedel

« VN254 Start av forsta behandling,

stralning
¢ Y

Aktiv exspektans
Uppféljning (Uppfdljningsplan pa
specialistklinik)

Rehabilitering, omvardnad och palliation
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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.

Inf6r provtagning ska patienten bli kontaktad och fa muntlig information om
utredningen, t.ex. hur benmirgsprovet gar till. Detta kan skétas av likare,
kontaktsjukskoterska eller nagon annan med tillricklig kinnedom om

undersokningarna.

Blocken kan utforas parallellt och 1 olika ordning beroende pa lokala rutiner

och patientens forutsittningar.

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

utredning eller potentiell behandling.

Block A
Blodstatus, B-celler (differentialréakning)

Elektrolytstatus inklusive P-albumin, P-kalcium (eller joniserat Ca), P-kreatinin
och P-urat

Leverstatus, LD, CRP

S-beta-2-mikroglobulin

Fraktionerade proteiner i serum och urin (t.ex. U-elektrofores och S-elektrofores)
S-FLC

Helkroppsskelett lagdos-DT eller skelettrontgen enligt nationellt vardprogram

Block B Block C (forsta besok i specialiserad
vard)

Benmargsprov med analys enligt Anamnes och klinisk undersdkning, inkl.

nationellt vardprogram vardering av funktionsstatus och

samsjuklighet

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



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

REGIONALA CANCERCENTRUM

Myelom 2024-11-05
Resultat av utredningarna Atgard
Konstaterat myelom Behandlingsbeslut tillsammans med
patienten.
Misstanke om diagnos som inte Det standardiserade vardforloppet
omfattas av det standardiserade avslutas och patienten remitteras ev.
vardforloppet. till relevant enhet fér 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.

Patienter med symtomgivande hyperkalcemi, akut njursvikt och hotande

tvirsnittslesion ska handliggas omgaende. Nedanstiende ledtider giller 6vriga

patienter.
Fran Till Tid
(start av SVF) (avslut av SVF)
Beslut valgrundad Start av forsta behandling, 20 kalenderdagar
misstanke lakemedel eller
stralbehandling
(symtomatiskt myelom)
Beslut valgrundad Start av férsta behandling, 15 kalenderdagar
misstanke palliativ symtomlindrande*
Beslut valgrundad Start av forsta behandling, 15 kalenderdagar
misstanke aktiv exspektans**
(asymtomatiskt myelom)

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

** Behandlingen "exspektans” anvands for patienter dar palliativ tumorspecifik behandling (kirurgi,
stralbehandling eller lakemedelsbehandling) kan bli aktuell men dar behandlingen kan avvakta till dess
att patienten far symtom fran tumoren som kraver symtomlindring. Behandlingsbeslutet tillsammans
med patienten ska anges som matpunkt.

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.

1
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Berakning av ledtider

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

Fran Till Tid

Beslut valgrundad Valgrundad misstanke — | 1 kalenderdag
misstanke remiss mottagen

Valgrundad misstanke — | Behandlingsbeslut 14 kalenderdagar

remiss mottagen

Behandlingsbeslut Start av forsta 5 kalenderdagar
behandling

Rekommenderade ledtider for sarskilda matpunkter.

Fran Till Tid
Remiss till bilddiagnostik | Svar till remittenten 8 kalenderdagar
Benmargsprovtagning Svar till remittenten 5 kalenderdagar
Remiss mottagen Forsta kontakt med 3 kalenderdagar
specialiserad vard
(t.ex. samtal med
kontaktsjukskoterska)

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.

12


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/vantetider-i-svf/
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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

myelom.

13
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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

VN210 — Beslut vilgrundad misstanke

Datum da beslut fattas om att vilgrundad misstanke foreligger, 1 enlighet med
kriterierna i vardférloppsbeskrivningen. Observera — en patient som foljs pa
hematologmottagning f6r MGUS och som far ett myelom ska inte starta SVF,
diremot ska en patient som f6ljs i primarvarden f6r MGUS och som remitteras

till hematolog vid misstanke om 6verging i myelom starta SVF.

Hantering av recidiv (aterfall)

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

pagaende uppfdljning ska inte inkluderas i SVF.

Obligatorisk kod vid overflyttning mellan
regioner

VIN291 - 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 for valgrundad misstanke (VIN210)

datum for remissmottagande (VN291) samt vilken region som remitterat
patienten

datum for avslut (VN250 till VN278)

4. patientens folkbokf6ringslinskod.

Bl
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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 VN290 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

VIN252 — Start av férsta behandling, likemedel
Datum f6r start av kurativ eller palliativ cancerspecifik lakemedelsbehandling.
Anvinds dven f6r kombinerad behandling (radiokemoterapi) som startar med

likemedelsbehandling.

VIN254 — Start av férsta behandling, strilning
Datum f6r start av kurativ eller palliativ stralbehandling. Anvands dven for

kombinerad behandling (radiokemoterapi) som startar med stralbehandling.

VN258 — 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.

VIN260 — Start av forsta behandling, beslut om exspektans
Innebir exspektans med 6vervakning, tills vidare utan behandling. Koden ska

sittas vid datum for behandlingsbeslutet.

Koder nar SVF avslutas av annan orsak

VIN270 — Kriterier f6r vilgrundad misstanke ej uppfyllda
Remissgranskning visar att patienten dr anmald till SVF pa felaktig grund,;

ingen utredning startas.

VN272 — 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.

15
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VN274 — 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 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 ir.

VN276 — Patientens val

Patienten tackar aktivt nej till erbjuden tid eller uteblir vid flera tillfallen vilket
avsevart (> 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 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.

VIN278 — Misstanke om cancer avskrivs
Utredningen resulterar i att en annan diagnos an cancer stalls, 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.

VN215 - Vilgrundad misstanke om cancer — remiss mottagen i
specialiserad vard

Datum da remiss tas emot.

VIN220 - Vilgrundad misstanke om cancer — remiss bedémd av
koordinator/likare i specialiserad vard

Datum da remiss ar bedomd.

VIN225 — Forsta besok i specialiserad vard

Datum f6r forsta besok for utredning eller bedomning.

16
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VN235 — Multidisciplinir konferens (MDK)

Datum f6r multidisciplinar konferens.

VN240 — Information om diagnos/utredningsresultat

Datum da patienten informeras om diagnos/utredningsresultat.

VN243 — Behandlingsbeslut efter basutredning

Datum f6r behandlingsbeslut 1 samrdd med patienten.

VIN290 — Patient éverflyttad 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
VN274 Andra medicinska skal: inklusion i klinisk studie tillagt som exempel pa

anvindning av koden. Samma f6r alla vardforlopp.

2023-12-14
VN290 — Patient overflyttad till annan region: Ny fortydligande text, samma
tor alla vardforlopp.

2023-08-10
Fortydligat bendmningen av kod VN272 fran ”Annan cancer — utredningen
resulterar i cancerdiagnos” till ”Annan cancer — utredningen resulterar 1 annan

cancerdiagnos”.

Tilligg av kod VN290 — Patient 6verflyttad till annan region.
Kompletterat med flédesschema.

2023-03-27

Ny fortydligande text for koderna

e VN210 — Beslut vilgrundad misstanke

e VN272 — Annan cancer — utredningen resulterar i cancerdiagnos
o VN274 — Andra medicinska skail

e VN276 — Patientens val

o VN278 — Misstanke om cancer avsktivs.

Tilligg av inledande text i avsnittet Frivilliga koder f6r lokal uppféljning.
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REGIONALA CANCERCENTRUM
Myelom 2024-11-05

2022-01-14
VN274 — Andra medicinska skil: Ny fortydligande text, samma for alla
vardférlopp.

VN291 — 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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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se
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