Hudmelanom

Standardiserat vardforlopp

2021-02-23 Version: 3.0

SN, REGIONALA

»

=2 CANCERCENTRUM

*,
X T\

2 T SAMVERKAN




Versionshantering

Datum Beskrivning av foréndring

2016-03-08 Faststalld av SKL:s beslutsgrupp

2016-12-14 Uppdatering faststalld av SKL:s
beslutsgrupp

2017-12-07 Uppdatering faststalld av SKL:s
beslutsgrupp

2021-02-23 Version 3.0 faststélld av RCC i samverkan

Rekommendationer utarbetade av nationell arbetsgrupp och faststillda av
Regionala cancercentrum i samverkan 2021-02-23.

Standardiserat vardfoérlopp for hudmelanom




Kapitel 1

11 o T 11 4 A o 1 o PSS 4
Syfte med standardiserade VArdfOrlopp .........ceecveeiiuieeciie ettt e 4
Forandringar jamfort med tidigare VEISION ..........cciviieiiiiiii e e e 4
2021-02-23 ..ottt R ekt 4
20L7-12-07 .ottt ettt s ettt 4
OM MeElanNomM I NUAEN ... 5
Flodesschema fOr VArAfOrIOPPEL .........c.veeiireee ittt eee et etee et e ettt e e erte e e enaeeeenes 6
Kapitel 2

Ingang till standardiserat VardfOrlopp .....cveeveeiieiiieecie e 7
YIS 2= T 1 RN 7
Valgrundad misstanke — kriterier for start av utredning enligt standardiserat vardforlopp....... 7
RS0 TSR 8
Kommunikation och delaktighet..........coooiiiii e 8
Kapitel 3

Utredning och beslut om behandling........cccoooo i 9
(0T g=To [T e oS3 {0l (o] o] o PP 9
Remiss till patolog vid diagnostiSK €XCISION ............couuiiiiiiiiiiiiieiccee e 10
Multidisciplinar konferens (IMDK) ..........ooouiiiiiii e e e e e e 10
Klassifikation och beslut om behandling ................uuuiuiiiiiiiiiiii e 11
Omvardnad, rehabilitering och understodjande VArd .............cccocvveeiieiiieesie s 11
Kommunikation 0Ch delaktignet.............uuuiiriiiiiiiiiiiiiiiii e 11
Kapitel 6

Indikatorer for uppfoljning av standardiserat Vardforlopp ......ccoeeevveeeiieeeciee e 12
Ledtider for nationell UpPTOlNING .........uuueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee bbb eneannee 12
INGAENAE IEALTET.......cuiiiiie ittt et e et e s e e sbe e e te e s aeeesaaenreeas 13
Indikatorer for nationell UPPFOINING ......vuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb eeeeeeeeeenee 13
[T 11z U0 =T {0 V7= 11 (] 14
Kapitel 7

Generellt om standardiserade VArdfOrlopp........cocvveceeiiieiieeiie e 15
NatiONEIlt VAIAPIOGIaAM ......eeiieeieie ettt ettt ettt ettt e e ste e e teesseeesseesseesnaaessnaenreeas 15
Inklusion i standardiserat VArdforlopp ........coviiiieiiieciie et 15
Hantering av aterfall (FECIAIV) .......cc.veiiuie ettt eare e eaaee s 15
0 g=To [T 0 o 1S3 o] g (o] o] o =] APPSR 16
INKIUSION 1 KIINISKA STUTIET ... e e e e 16
=T |0 = PSR 16
(e To] o [T =1 (o] €181 Q1[0 o ISR 16
Samarbete OVEr reQIONGIANSEN ........ouuiuiii e e e ettt e e e e e e eeat e e e e e e eeeeaaanaaaaeeeeas 16
[0 0o F= 1T o ST 16
Kapitel 8

Arbetsgruppens SammanSATtNING ... ...ooiiiiiiii e e e e e eeeeeaeee 17



REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 1
Introduktion

Syfte med standardiserade vardforlopp

Syftet med standardiserade vardfoérlopp ar att alla som utreds for cancermisstanke ska uppleva en
vilorganiserad, helhetsorienterad professionell vard utan ondédig vintetid oavsett var i landet
patienten soker vard. Det innebir att samtliga steg i processen och samtliga ledtider dr berdknade
utifran vad som ér virdeskapande tid ur patientens perspektiv, alltsa hur manga dagar som krivs
for att genomfora optimal handliggning och medicinsk behandling, men utan hinsyn till
nuvarande organisation och arbetssitt. Vid implementering ansvarar respektive region for att
skapa en organisation och resurser som mdojliggdr genomférande.

Forandringar jamfort med tidigare version

2021-02-23
Vid uppdateringen i februari 2021 har féljande andringar gjorts:

Om melanom i huden Standardtext tillagd: SVF ska inte startas for barn under 18 ar.

Andring av vilka diagnoskoder som omfattas. Det standardiserade
vardforloppet omfattar nu diagnoserna C43.0-9.

Flédesschema Flodesschemat uppdaterat i enlighet med 6vriga férandringar.

Vélgrundad misstanke | Strykning i ett kriterium for valgrundad misstanke: "histopatologiskt fynd av
primart invasivt malignt melanom [struket: in situ-melanom, inklusive
lentigo maligna] eller melanommetastas.”

Det innebér att histopatologiskt fynd av in situ-melanom inte langre ska
utredas inom ramen fér SVF.

Utredningsforlopp Mutationsanalysen &n flyttad sa att den hamnar tidigare i forloppet.
Fortydliganden om val av avslutskod &r inlagda.

Fortydligande av att in situ-melanom ska avslutas vid diagnosbesked efter
diagnostisk excision.

Arbetsgruppens Arbetsgruppen ar uppdaterad
sammanséattning

2017-12-07
Vid uppdateringen i december 2017 har féljande dndringar gjorts:

Om melanom i huden Incidens m.m. uppdaterad.
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Flédesschema Flodesschemat uppdaterat i enlighet med 6vriga férandringar

Valgrundad misstanke | Fortydliganden av valgrundad misstanke:

1. stark Klinisk misstanke innebdr att syftet &r att bekréfta melanom, inte
att utesluta melanom.

2. Histopatologiskt fynd géller &ven melanommetastaser.

3. Misstanke om ny primartumdr ska aven hos uppféljningspatient starta
nytt SVF, men inte misstanke om recidiv under pagaende
uppféljningskontroller.

Utredningsforlopp DT vid huvud-halsmelanom borttaget ur block D (antas inga i block G:
radiologisk fjarrmetastasutredning). Det nationella vardprogrammet for
malignt melanom beskriver bakgrund och 6vervaganden till den
radiologiska utredningen men innehaller inga sarskilda rekommenderar for
huvud-halsmelanom.

Utredningsforlopp och | Fortydligande av att vardforloppet avslutas i samband med utvidgad
Ingaende ledtider excision om portvaktskoérteldiagnostik inte utfors.

Ledtider Fortydligande av att patienter som inte ska genomga lymfkértelutrymning
eller onkologisk behandling utan ska foljas enligt uppfoéljningsprogram ska
avslutas med koden exspektans. Koden ska sattas vid datum for beslut
om detta tillsammans med patienten (aterbesoket).

Generellt om SVF Ny text om aterfall, gemensam for samtliga SVF.

Om melanom | huden

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Det standardiserade vardforloppet omfattar diagnoserna ICD-10: C43.0-9, det vill sdga inkluderar
primart invasivt melanom. Melanom i huden och melanom med okidnd primirtumér omfattas
saledes av det standardiserade vardférloppet f6r melanom men inte in-situ melanom inklusive
lentigo maligna. Melanom som utgar fran slemhinna i 6gon, genitalier eller slemhinnor omfattas
inte av detta standardiserade vardforlopp.

Melanom ir den sjitte vanligast férekommande cancersjukdomen f6r min och den femte
vanligaste f6r kvinnor. Under dr 2018 registrerades totalt 2 084 melanom hos kvinnor 1
cancerregistret. Hos min registrerades totalt 2 273 melanom. Dessutom registrerades omkring

4 000 in situ-melanom/lentigo maligna. Varje it avlider 6ver 500 patienter av melanom i Sverige.
Insjuknandet varierar Gver tid och med latitud och dr nistan dubbelt sa hégt 1 sédra Sverige.

Melanomincidensen varierar aven med alder. Melanom ir ovanligt bland barn och yngre vuxna
men férekomsten 6kar med stigande alder. Medianaldern f6r melanomdiagnos ar 2015 var
63,5 ar hos kvinnor och 68 ir hos min.

Majoriteten av alla melanom uppmarksammas av patienten sjilv eller av en anhorig till patienten.
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Flodesschema for vardforloppet

Klinisk misstanke vid
undersékning av Patienten soker sjélv Metastasfynd
patienten

v v

Fullstandig anamnes, inkl. arftlighet och andra
riskfaktorer. Undersdékning av hudférandringen,
med dermatoskopi eller teledermatoskopi om

Valgrundad mojligt.
misstanke

Histopatologiskt fynd av primart
malignt melanom

Utredningsblock A: Diagnostisk excision enligt
riktlinjer i nationellt vardprogram

v v

Standardiserat e Utredningsblock B: Diagnosbesked hos den instans som
vardférlopp avslutas utfért excisionen, med information om kommande steg

v

Utredningsblock C: Besok i specialiserad vard for stéllnings-
tagande till utvidgad excision och portvaktskérteldiagnostik.
Fullstandig hudundersékning for att utesluta fler melanom.

57 kalenderdagar
<— 26 kalenderdagar

<«— 33 kalenderdagar

Utredningsblock D: Utvidgad excision enligt vardprogram.
Eventuellt portvaktskérteldiagnostik enligt nationellt
vardprogram. Vid stadium Ill: BRAF-mutationsanalys.

v

Utredningsblock E: MDK 1 [«

y v
Utredningsblock F:

— PAD-besked till patienten och diskussion
om fortsatt utredning eller uppféljningsbesdék

v

Avslut: Kirurgi

Utredningsblock G: ) .
Radiologisk Utredningsblock I:

= : MDK 2
fiarrmetastasutredning

Rehabilitering, omvardnad och palliation

Avslut: Utredningsblock H: Lymfkértelkirurgi, onkologisk behandling
Lymfkértelkirurgi (behandling, annan) eller beslut om exspektans/uppféljningsprogram

Stralbehandling
Lakemedelsbehandling ¢
Beslut om exspektans/uppféljningsprogram

Utredningsblock J: Besodk for besked om PAD och utredningens
resultat till patienten och diskussion om vidare handlaggning

v

Fortsatt behandling

v

—>| Uppfdljning




REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Misstanke

Foljande fynd ska féranleda misstanke:
e patienten soker for en hudférindring som kan vara hudmelanom
e anamnestisk information om férindring eller symtom fran lesion
e klinisk misstanke om hudmelanom vid undersokning av patienten.

Vid misstanke ska
e fullstindig anamnes tas, inklusive drftlighet och andra riskfaktorer
e hudforindringen undersokas, med dermatoskopi eller teledermatoskopi om det ar méjligt.

Innan misstanken avskrivs ska patienten erbjudas en fullstindig hudundersékning for att inte
melanom pa andra hudomraden 4n det patienten soker for ska missas. Studier har visat att 30
procent av de melanom som diagnostiseras patriffats pa en annan del av huden 4n den lesion
patienten s6ker for; se nationellt vardprogram.

Valgrundad misstanke — kriterier for start av utredning
enligt standardiserat vardférlopp

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:
e klinisk undersokning och/eller anamnes inger stark misstanke om hudmelanom*
e dermatoskopisk eller teledermatoskopisk undersékning som stirker misstanke om
hudmelanom
e histopatologiskt fynd av primdrt invasivt malignt melanom eller melanommetastas
e undersokningsfynd talande f6r melanommetastas.

*Stark misstanke innebir att syftet med utredningen dr att ”bekrifta melanom”. Bedémningen
grundas pa likarens kliniska erfarenhet. Se det nationella vardprogrammet f6r vigledning.

Om misstanken 7inte bedoms som stark (syftet dr att “utesluta melanom”) bér man remittera
patienten till hudlidkare f6r bedomning eller sjilv excidera férindringen och skicka till patolog f6r
bedémning, men inte inom ramen f6r det standardiserade vardférloppet.

Hantering av patienter som ingar i uppféljningsprogram: Misstanke om recidiv under
pagaende uppfoljningskontroller ska inte hanteras inom det standardiserade vardférloppet utan
folja uppfoljningsprogrammets rutiner. Daremot ska stark misstanke om nytt primart melanom
hanteras som vilgrundad misstanke enligt ovan, med start av nytt vardforlopp.
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Remiss

Remissen ska innehilla

symtom eller fynd som ligger till grund for valgrundad misstanke
lokalisation och storlek

ev. foto

anamnes, ange sarskilt

— ndr patienten sokte for symtomen eller fynden forsta gangen

— allmantillstind och samsjuklighet

- tidigare hudcancer

— drftlighet f6r hudmelanom eller melanom i familjen

— ldkemedel (sirskilt trombocythimmare eller antikoagulantia)

— social situation, eventuella sprakhinder eller funktionsnedsattningar

PAD-svar om sadant finns, inkl. datum f6r excisionsbiopsin

om relevant: hur patienten fick sitt PAD-besked
kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer
uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer).

Kommunikation och delaktighet

Vid vilgrundad misstanke ska patienten fa information om

att det finns anledning att gora fler undersékningar for att ta reda pa om patienten har eller
inte har cancer

vad ett standardiserat vardforlopp innebir och vad som hinder i den inledande fasen

att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfoér bor vara tillginglig pa
telefon

att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer.

Den som ger informationen ska sa lingt som mojligt forsikra sig om att patienten har forstatt
innehallet i och betydelsen av informationen. Informationen ska ges vid ett fysiskt méte om man
inte kommit Overens om annat.
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KAPITEL 3

Utredning och beslut om

behandling

Utredningsfdrlopp

Utredningsblock A och B kan ske 1 primirvarden om inte aktuell region beslutat att de ska ske i
specialiserad vard. Patienter med histopatologiskt fynd av melanom ska bokas f6r block B och patienter

med misstankt melanommetastas for block E.

Block A

Block B

Diagnostisk excision enligt riktlinjer i
nationellt vardprogram. Skickas till patolog
markt med SVF.

Diagnosbesked hos den instans som utfort excisionen,
med information om kommande steg

Block C

Block D

Besok i specialiserad vard for stallnings-
tagande till utvidgad excision och
portvaktskoérteldiagnostik.

Fullstandig hudundersdkning for att
utesluta fler melanom.

Utvidgad excision enligt nationellt vardprogram.
Eventuellt portvaktskoérteldiagnostik enligt nationellt
vardprogram. Vid stadium Ill: BRAF-mutationsanalys
utférs utdver den histopatologiska analysen.

Block E Block F

MDK 1 PAD-besked till patienten och diskussion om fortsatt
utredning eller uppfdljningsbesok

Block G Block H

Radiologisk fjarrmetastasutredning

Lymfkaortelkirurgi, onkologisk behandling eller beslut
om exspektans

Block |

Block J

MDK 2 med stéllningstagande till
mutationsanalys

Besok for besked om PAD och utredningens resultat
till patienten och diskussion om vidare handlaggning
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Resultat av block A

Atgérd

Ej hudmelanom
(obs: hit rdknas aven in situ-melanom)

Block B utfors. Dérefter avslutas det standardiserade
vardforloppet (kodas som "Misstanke om cancer
avskrivs”).

Bekraftat hudmelanom

Block B och C utférs

Resultat av block C

Atgéard

Utvidgad excision ar inte aktuell

Det standardiserade vardforloppet avslutas (kodas
som Ingen ytterligare atgard)

Utvidgad excision, men inte
portvaktskoértelsdiagnostik, ar aktuell

Block D utfors. Vardforloppet avslutas vid operationen
(kodas som Kirurgi) och uppféljning planeras.

Portvaktskortelsdiagnostik ar aktuell

Block D och F utfors. Vid stadium Il &ven block E
(MDK).

Resultat av block F

Atgéard

Fortsatt behandling ar inte aktuell

Det standardiserade vardforloppet avslutas

Fortsatt behandling ar aktuell

Block G, ev. H samt | och J utfors

Remiss till patolog vid diagnostisk excision

Remissen till patologen i samband med den diagnostiska excisionen ska innehalla:

e fragestillning: melanom? samt mirkt med SVF enligt lokala rutiner

® typ av preparat
e hudférindringens lokalisation

e hudforindringens storlek, utseende (t.ex. firg, ulceration, krusta, avgrinsning)

e klinisk resektionsmarginal
e anamnes, ange sarskilt

e hudférindringens utveckling 6ver tid

e irftlighet och riskfaktorer
e annan hudsjukdom i omradet
e tidigare ingrepp 1 omradet

e tidigare hudcancer eller annan malignitet

e cv. foto

e uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer).

Multidisciplinar konferens (MDK)
Foljande funktioner ska medverka vid MDK:

e kirurg/plastikkirurg/ ONH-likare

e onkolog
e patolog
e dermatolog (MDK 1)

e radiolog/klinisk fysiolog (MDK 2)

e kontaktsjukskoterska
e koordinatorsfunktion.

10
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Klassifikation och beslut om behandling

For patienter med stadium III ska beslut om fortsatt utredning och behandlingsrekommendation
fattas vid MDK.

Behandlingsbeslut ska fattas tillsammans med patienten och tillsammans med de nirstiende om
patienten 6nskar det. Tumoren ska klassificeras enligt senaste TNM-klassifikation.

Omvardnad, rehabilitering och understodjande vard

Alla patienter ska fa tydliga kontaktuppgifter f6r eventella fragor. Patienter med invasiva
melanom ska erbjudas en namngiven kontaktsjukskoterska senast i samband med block C (forsta
besok 1 specialiserad vard). Kontaktsjukskoterskan ska arbeta enligt nationell arbetsbeskrivning
vilket bl.a. innebdr att ansvara for att Min vardplan upprittas och uppdateras, samt for aktiva
overlamningar.

Kontaktsjukskoterskan ska vid behov kunna férmedla kontakt med
e fysioterapeut
e lymfterapeut
e psykosocialt stod.

Patienter ska uppmanas att avsta fran rékning samt vara mattfulla 1 sin alkoholkonsumtion fére
behandling, och erbjudas professionell hjilp att klara detta.

Rehabilitering och palliativa insatser bor 6vervagas tidigt i sjukdomsprocessen; se det nationella

vardprogrammet f6r rehabilitering och det nationella vardprogrammet f6r palliativ vérd.

Kommunikation och delaktighet

Patienten ska fa information vid den diagnostiska excisionen om att denna innebar att det
eventuella melanomet ér borttaget och dirmed primérbehandlat.

Alla beslut om utredning och behandling ska ske i samrad med patienten, och dven med de
nirstaende om patienten 6nskar. Patienten ska vid behov erbjudas professionell tolk.

PAD-besked efter portvaktskorteldiagnostik ska ges vid ett besok om inte annat 6verenskommits
med patienten. Efter endast utvidgad excision kan beskedet ges pa telefon eller brev.

Patienten ska informeras i enlighet med patientlagen (kapitel 3), vilket bl.a. innebir att ge
information om vilka behandlingsstrategier som kan vara aktuella och vilken strategi man
rekommenderar, inklusive behandlingens syfte och biverkningar.

Den som ger informationen ska si lingt som méjligt forsikra sig om att patienten har forstatt
innehallet i och betydelsen av informationen.
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KAPITEL 6
Indikatorer for uppfoljning av

standardiserat vardférlopp

Ledtider for nationell uppfoljning

Foljande ledtider anvinds for nationell uppfdljning av det standardiserade vardforloppet.

Fran Till Tid*

Beslut valgrundad misstanke Datum for besked till patienten om 26 kalenderdagar
att utvidgad excision inte ska
utféras (block C).

Kodas som Ingen ytterligare atgard.

Beslut valgrundad misstanke Datum for utvidgad excision och ev. | 33 kalenderdagar
portvaktskdrtelexcision (block D).
Kodas som start av behandling,
kirurgi.

Beslut valgrundad misstanke Datum for kompletterande 57 kalenderdagar
lymfkadrtelkirurgi (block H). Kodas
som Start av behandling, annan.

Beslut valgrundad misstanke Datum for start av behandling, 57 kalenderdagar
stralbehandling

Beslut valgrundad misstanke Datum for start av behandling, 57 kalenderdagar
lakemedel
Beslut valgrundad misstanke Datum for start av behandling, 57 kalenderdagar

uppfoéljningsprogram enligt
nationellt vardprogram (kodas som
exspektans)

(datum for behandlingsbeslutet)

Ovanstaende ledtider giller savil kurativ som palliativ tumérspecifik behandling.

*Tiderna giller nir den diagnostiska excisionen sker inom det standardiserade vardforloppet. Nir
vilgrundad misstanke sitts forst vid PAD (vid 6verraskningsfynd av melanom, dir excisionen
gjorts vid svag eller ingen misstanke om melanom) kortas tiden med 21 dagar (motsvarar att
torloppet startar i block B, se tabell nedan).

12
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Ingaende ledtider

Ledtiderna for nationell uppfoljning bedoms forutsitta foljande ingiaende ledtider:

Fran

Till

Tid

Beslut valgrundad misstanke

Block A (diagnostisk excision)

7 kalenderdagar

Block A (diagnostisk excision)

Block B (diagnosbesked)

14 kalenderdagar

Block B (diagnosbesked)

Block C (besok for stallnings-
tagande till utvidgad excision och
portvaktskorteldiagnostik)

5 kalenderdagar

Block C (besok for stallnings-
tagande till utvidgad excision och
portvaktskorteldiagnostik)

Block D (utvidgad excision, ev. med
portvaktskoérteldiagnostik)

7 kalenderdagar

Block D (utvidgad excision med
portvaktskoérteldiagnostik) inkl. ev.
MDK 1

Block F (PAD-svar till patienten)

10 kalenderdagar

Block F (PAD-svar till patienten)

Block H (lymfkortelkirurgi)

14 kalenderdagar

Beslut om behandling vid stadium
IV-sjukdom

Start av onkologisk behandling

14 kalenderdagar

Indikatorer for nationell uppféljning

Foljande indikatorer anvinds for uppfoljningen av det standardiserade vardforloppet:

Indikator

Antal remisser (vardbegaran) fran priméarvard respektive specialiserad vard som markts med
’standardiserat vardfoérlopp for hudmelanom”

(med diagnoskoder enligt 1.3)

Andel patienter av de som anmalts till standardiserat vardforlopp som fatt diagnosen hudmelanom

till standardiserat vardforlopp

Andel patienter av de som fatt diagnosen hudmelanom (med diagnoskoder enligt 1.3) som anmalts

13
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Indikatorer for kvalitet

Patienternas upplevelse av att utredas enligt standardiserat vardférlopp kommer att f6ljas och
utvarderas genom PREM-enkiter.

Foljande indikatorer anvinds for uppféljningen av vardkvaliteten enligt det nationella
vardprogrammet:
Indikator Mélvarde

Relativ/melanom-specifik 5-arsoverlevnad = 90 procent

Andel patienter med malignt hudmelanom som har en tumoértjocklek pa < =70 procent
1,00 mm

Andel patienter som genomgar portvaktskortelbiopsi, av de patienter med | = 80 procent
malignt hudmelanom som blivit rekommenderade detta

14
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KAPITEL 7
Generellt om standardiserade

vardforlopp

Nationellt vardprogram

Det standardiserade vardforloppet giller f6r vuxna patienter. Det bygger pa det nationella
vardprogrammet som faststallts av Regionala cancercentrum i samverkan. I vardprogrammet
finns beskrivningar av och rekommendationer f6r vardforloppets delprocesser samt hanvisningar
till vetenskapligt underlag. Det finns ingen konflikt mellan innehallet i vardprogrammet och det
standardiserade vardfoérloppet.

Se dven de nationella vardprogrammen for rehabilitering respektive palliativ vard, for underlag till
rekommendationer pa dessa omraden.

Inklusion i standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke ska 1 detta sammanhang tolkas som kriterier for utredning enligt standardiserat
vardforlopp. Vid valgrundad misstanke ska patienten remitteras till en utredning enligt det
standardiserade vardfétloppet. Varje region ansvarar {Or att tydliggora hur remissgangen ska ga till.

Det kan finnas tillfillen da man trots att kriterierna dr uppfyllda inte bor remittera patienten, om
patienten inte 6nskar att bli utredd 1 standardiserat vardférlopp eller om patienten inte bedéms
klara av utredningen.

Aven nir kriterierna for vilgrundad misstanke inte dr uppfyllda kan en diagnos misstinkas.
Patienten ska da remitteras till utredning enligt ordinarie remissrutiner.

Malet dr att sa manga som mojligt av de patienter som har fatt diagnos ska ha utretts enligt det
standardiserade vardférloppet. Framtida utvarderingar av valgrundad misstanke kommer att kunna
leda till en justering av definitionen for att inkludera s manga som méjligt utan att utreda
patienter i onédan.

Av de utredningar som startas vid vilgrundad misstanke kommer ménga att resultera 1 att
cancermisstanken avskrivs och vardférloppet avslutas. De patienter som har fortsatt behov av
utredning for annan sjukdom ska tas om hand av den enhet som inlett utredningen eller
remitteras till en annan enhet som ér bittre limpad.

Hantering av aterfall (recidiv)

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 pagiaende uppféljning ska inte inkluderas i SVF.
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Utredningsforloppet

I'vissa fall kommer patienter att ha genomgitt vissa undersokningar nir utredningsférloppet inleds.
Det innebir att man i de fallen inte behover upprepa en adekvat genomférd undersokning.

Inklusion 1 kliniska studier

Patienter bor erbjudas plats i kliniska studier nir sadana finns. Om studierna paverkar ledtiderna
finns mojlighet att markera detta som en avvikelse i samband med att ledtiderna rapporteras.

Ledtider

Hos vissa av patienterna finns samsjuklighet eller andra faktorer som kriver stabiliserande
atgirder eller individualiserad utredning infér behandlingsbeslut, vilket kan innebara lingre tid till
start av forsta behandling. Det dr 6verordnat att patienterna far en god vard dven om det innebar
lingre ledtider.

Den enskilda patienten kan ocksa tacka nej till ett erbjudet utrednings- eller behandlingsdatum av
personliga skal, vilket leder till lingre ledtider.

Nir sirskilda skl finns bor detta noteras i journalen.

Koordinatorsfunktion

Syftet med koordinatorsfunktionen ar att sikra kontinuitet i vardférloppet och undvika onédig
viantetid. Hur funktionen ska bemannas och organiseras beslutar och utvecklar man lokalt,
anpassat till de lokala férhillandena. Koordinatorsfunktionen behéver inte bemannas av samma
person under hela fétrloppet.

Det ska finnas férbokade tider f6r undersékningar och behandlingar som
koordinatorsfunktionen anvinder for att boka in patienten 1 hela vardforloppet.

Samarbete 6ver regiongranser

For att varden ska vara sammanhallen och utan onddiga vintetider for patienten kommer
inférandet av standardiserade vardforlopp att stilla stora krav pa samarbete mellan regioner. Vid
inférandet bér man tidigt identifiera de delar av vardférloppet som kriver samverkan med andra
regioner. Angdaende kvalitetskrav och behov av kringresurser, se aktuellt vardprogram under
rubriken Underlag for nivéastrukturering.

Enligt patientlagen som giller fran januari 2015 har patienten ritt att fa Oppenvard 1 valfri region.

Uppdatering

Arbetsgruppen kommer att se 6ver det standardiserade vardforloppet arligen och uppdatera det
vid behov.
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KAPITEL 8

Arbetsgruppens
sammansattning
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