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KAPITEL 1
Introduktion

Viardforloppet giller neuroendokrina buktumoérer (NET), neuroendokrina
carcinom (NEC) i buken, samt binjurecancer (maligna

feokromocytom/paragangliom samt binjurebarkscancer).

Vardforloppet galler inte ECLom (sma polyper i magsicken) i samband med
pernicits anemi och/eller atrofisk gastrit, neuroendokrina rektalpolyper mindre
an 1 cm, NET i appendix radikalt opererade utan malignitetstecken,
radiologiskt misstinkt pancreas-NET mindre dn 1 cm. Dessa ska handliggas

enligt ordinarie rutiner, se vairdprogram.

Ett problem f6r NET och NEC ir att det inte finns nagon specifik ICD-
klassificering. Det innebir att data angaende incidens och prevalens blir

svarvarderade och sannolikt underskattade.

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
innebir 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 narmaste 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

2017-10-31 Version 1.0 faststalld av SKL:s beslutsgrupp

2022-04-26 Version 2.0 faststalld av RCC i samverkan

2023-08-10 Tilldgg av koder i fldidesschemat.

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.

2023-08-10
Tilligg av koder 1 flédesschemat.

2022-04-26
I version 2.0 dr tva andringar inférda:

¢ Om neuroendokrina buktumérer och binjurecancer: Kommentar ar tillagd
om att neuroendokrina buktumérer ofta uppticks vid utredning for andra
cancerdiagnoser. Statistik uppdaterad.

e [Ledtider f6r nationell uppfoljning: Avslutsalternativet Ingen ytterligare
atgird ar tillagt. Kod for detta ska sittas vid behandlingsbeslut och ledtiden
ar dirfér densamma som ledtiden for palliativ vard. Instruktioner f6r nir

koden ska sittas finns sedan tidigare under Utredning.
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KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Misstanke

Foljande utan annan uppenbar orsak ska féranleda misstanke:

e Flush

o Bestiende diarréer, mer 4n 3 manader

e Aterkommande HP-negativa magsar

e Hypoglykemi hos icke-diabetiker

e Oforklarliga attacker av hjirtklappning, angest och hypertoni (misstinkt
feokromocytom)

e Misstinkt carcinoid hjirtsjukdom (hogersidig klaffsjukdom) (remittera
direkt till filterfunktionen utan nedanstiende provtagning)

¢ Bilddiagnostiskt fynd som ger misstanke om neuroendokrin buktumér eller
binjurebarkscancer (remittera till filterfunktionen utan nedanstaende

provtagning).

Vid misstanke ska Kromogranin A tas (observera att bl.a.
protonpumpshimmare kan héja kromograninnivaerna och bor vara utsatt

minst tva veckor fore provtagning).

Vid f6rhojt Kromogranin A, remittera till mottagning med neuroendokrin

kompetens (filterfunktion).

Normalt Kromogranin A utesluter inte neuroendokrin tumor. Om stark klinisk
misstanke kvarstar bor patienten diskuteras med specialist med neuroendokrin

kompetens.

Vid anamnes pé attacksymtom med misstanke om hypoglykemi eller
feokromocytom (se ovan), ta aven glukos och p-metoxikatekolaminer

(metanefriner). Vid patologiska virden, remittera till endokrinologmottagning.

F6r symtom, se dven det nationella vardprogrammet for neuroendokrina

buktumorer.


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/neuroendokrina-buktumorer/vardprogram/symtom-och-tidig-utredning/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/neuroendokrina-buktumorer/vardprogram/symtom-och-tidig-utredning/
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Remiss till filterfunktion

Se remiss vid valgrundad misstanke.

Filterfunktion

Filterfunktionen sker pa mottagning med neuroendokrin kompetens, med
granskning av remiss och sjukhistoria samt kompletterande provtagning utifran

misstanke, se nationellt vardprogram.

Valgrundad misstanke — kriterier for start av
utredning enligt standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke féreligger vid ett eller flera av féljande:

e bilddiagnostiskt fynd i kombination med hormonella férindringar som
inger misstanke om neuroendokrin buktumor

e stark klinisk misstanke 1 kombination med hormonella f6rindringar som
inger misstanke om neuroendokrin buktumér (endast pa mottagning med
neuroendokrin kompetens)

e histopatologiskt fynd talande for neuroendokrin buktumér

e verifierad hypoglykemi i samband med 72-timmarsfasta.

Vid histopatologiskt fynd av NEC eller binjurebarkscancer ska kontakt tas
skyndsamt (telefonkontakt) med endokrinonkolog/endokrinkirurg vid

mottagning med neuroendokrin kompetens.

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.

Remiss vid vilgrundad misstanke om neuroendokrin buktumor inkl.

binjurebarkscancer ska sirskilt innehalla

e fOretagen utredning inkl. kreatinin (datum f6r radiologi gjord, linkning av
bilder samt PAD-nummer)

e tdigare sjukdomar och behandlingar, sirskilt pernicits anemi/atrofisk
gastrit

e likemedel (sirskilt trombocythimmare, antikoagulantia,

protonpumpshidmmare, metformin)
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Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten

och inremitterande for att mojliggora 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.

Hantering av aterfall (recidiv)

Patienter som behandlats f6r neuroendokrina buktumérer och far aterfall
(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
Provtagning ;\;Ejopatologaskt
05 P $ ——————— L]
16 1
2 i i 1
1 = Mottagmng~medvneuroend9krm ! Bilddiagnostiskt
1 S | kompetens: remissgranskning
b= ) 1 fynd och provsvar
Vélgrundad misstanke 1 g och provtagning 1
« VF410 Beslut valgrundad misstanke [V st SRR l __________ !
[ | ] | ] [ Utredningsblock A:

Planering av utredning, ev. vid MDK

Patienten tilldelas kontaktsjukskoterska senast i samband med
att utredningen startar.

Strukturerad bedémning av rehabiliteringsbehov inklusive
levnadsvanor enl. vardprogram
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% £ £ gz 4 Utredningsblock B: Utredningsblock C
ST ETTT 2 s Biokemisk utredning - Granskning av tidigare
T & & 82 v 2 (5-HIAA kan i forekommande bilddiagnostik
£ 233285 o fall matas i blod) -PET-DT fér
T = X 5 @ T a .
@ 3 v« T o 3 2 somatostatinreceptorstatus
2 = o = P
g g %0 « _fg E« £ Utredningsblock D: - FDG-PET-DT vid misstanke
5 & < £ g T < Biopsi med histopatologi, med omNEC
E 5 E E = relevant immunhistokemi, - EUS vid misstanke om t.ex.
s i ! -
= £ @ bedémd av endokrinpatolog duodenal-, pankreas- eller
@ > S ventrikel-NET
£ @ =
. -Ev. k
% = =2 Utredningsblock E: =V _omplet_terande
(] c
e i 5 X - P bilddiagnostik
o E 8 Sammanvagd klinisk bedomning

Ld

Utredningsblock F:
MDK fér behandlingsrekommendation

Start av frsta behandling Behandlingsbeslut tillsammans med patienten

o VF458 Start av férsta behandling, palliativ
» VF473 Ingen ytterligare dtgard

Start av forsta behandling Behandling
e VF450 Start av forsta behandling, kirurgi
e VF452 Start av forsta behandling, [akemedel
« VF454 Start av forsta behandling, strdlning
« VF459 Start av forsta behandling, annan

v

Uppfdljning

Rehabilitering, omvardnad och palliation
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Utredningsforlopp

Vid sikerstilld NEC eller binjurebarkcancer ska behandling ges skyndsamt

oavsett om alla steg i utredningen ar genomférda.

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

Planering av utredning, ev. vid MDK Biokemisk utredning (5-HIAA kan i
forekommande fall matas i blod)

Patienten tilldelas
kontaktsjukskdterska senast

i samband med att utredningen startar
Strukturerad bedémning av
rehabiliteringsbehov inklusive
levnadsvanor enl. vardprogram

Block C Block D

Granskning av tidigare bilddiagnostik Biopsi med histopatologi, med relevant
PET-DT f6r somatostatinreceptorstatus | immunhistokemi, bedomd av
FDG-PET-DT vid misstanke om NEC | €ndokrinpatolog

EUS vid misstanke om t.ex. duodenal-,
pankreas- eller ventrikel-NET

Ev. kompletterande bilddiagnostik

Block E Block F
Sammanvagd klinisk bedémning MDK fér behandlingsrekommendation



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

REGIONALA CANCERCENTRUM

Neuroendokrina buktumérer 2024-11-05
Resultat av utredningarna Atgérd
Behandlingskravande NET Behandlingsbeslut tillsammans med
patienten.
Sakerstalld NEC eller Starta behandling skyndsamt oavsett
binjurebarkcancer om alla steg i utredningen ar

genomférda. Behandlingen bor starta
innan MDK om den innebar fordrojd
behandlingsstart.

Patienten bedéms vara Det standardiserade vardférloppet

fardigbehandlad i.o.m. utredningen avslutas (med kod Ingen ytterligare
atgard) och patienten planeras ev. for
uppfoljning.

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.

10
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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
(start av SVF)

Till
(avslut av SVF)

Tid

Beslut valgrundad
misstanke

Start av forsta
behandling, kirurgi

56 kalenderdagar

Beslut valgrundad
misstanke

Start av forsta
behandling, lakemedel

49 kalenderdagar

Beslut valgrundad
misstanke

Start av forsta
behandling,
stralbehandling

49 kalenderdagar

Beslut valgrundad
misstanke

Start av forsta
behandling, palliativ*
(sammanfaller med
behandlingsbeslut)

35 kalenderdagar

Beslut valgrundad
misstanke

Start av forsta
behandling, annan**

7 kalenderdagar efter att
diagnosen ar sakerstalld.

Beslut valgrundad
misstanke

Start av forsta
behandling, ingen
ytterligare atgard***
(sammanfaller med
behandlingsbeslut)

35 kalenderdagar

* 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.

** Avslutskoden Behandling, annan anvands vid behandling av NEC/binjurebarkcancer, oavsett
behandlingstyp.

*** Avslutskoden Ingen ytterligare atgard anvands nar patienten bedéms vara fardigbehandlad i.o.m.
utredningen och i stéllet planeras for ev. uppféljning. Koden sétts vid datum for beslut om detta
tilsammans med patienten.

1
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Ovriga behandlingsmetoder anvinds i sillsynta fall som start av behandling.

2024-11-05

Dessa bor kodas som strilbehandling (PRRT/SIR-T) eller kirurgi (RF,
partikelembolisering) trots att ledtiden 1 dessa ofta dr lingre.

Tiderna f6r 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.

Berakning av ledtider

Rekommenderade ledtider fore start av SVE.

Fran

Till

Tid

Remissbeslut vid
misstanke

Remissankomst
(filterfunktion)

3 kalenderdagar

Remissankomst
(filterfunktion)

Planering av
kompletterande
provtagning/utredning

7 kalenderdagar

Planering av
kompletterande
provtagning/utredning

Beslut valgrundad
misstanke eller ej

35 kalenderdagar

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

Fran

Till

Tid

Beslut valgrundad
misstanke

Valgrundad misstanke —
remiss mottagen

3 kalenderdagar

Valgrundad misstanke —
remiss mottagen

MDK efter avslutad
utredning

28 kalenderdagar

MDK

Behandlingsbeslut

4 kalenderdagar

Behandlingsbeslut

Start av forsta
behandling, lakemedel

14 kalenderdagar

Behandlingsbeslut

Start av forsta
behandling, kirurgi

21 kalenderdagar

Behandlingsbeslut

Start av forsta
behandling,
stralbehandling

14 kalenderdagar

Sékerstalld
NEC/binjurebarkcancer

Start av forsta
behandling, annan)

7 kalenderdagar

12
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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.

13
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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

neuroendokrina buktumorer.

14


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/neuroendokrina-buktumorer/vardprogram/vardprogramgruppen/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/neuroendokrina-buktumorer/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

VF410 — 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

VF491 — Patient mottagen fran 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 (VF410)
datum f6r remissmottagande (VF491) samt vilken region som remitterat
patienten

3. datum f6r avslut (VF450 till VF478)

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.

15
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Remitterande region kan anvinda kod VF490 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

VF450 — Start av forsta behandling, kirurgi
Datum f6r start av kurativ eller palliativ kirurgisk behandling.

Koden ska dven anvindas f6r RF och partikelembolisering, trots att ledtiden

kan bli langre.

VF452 — Start av férsta behandling, likemedel
Datum f6r start av kurativ eller palliativ cancerspecifik lakemedelsbehandling.
Anvinds dven f6r kombinerad behandling (radiokemoterapi) som startar med

likemedelsbehandling.

VF454 — Start av forsta behandling, stralning
Datum f6r start av kurativ eller palliativ stralbehandling. Anvinds dven for

kombinerad behandling (radiokemoterapi) som startar med stralbehandling.
Koden ska dven anvindas fér PRRT/SIR-T, trots att ledtiden kan bli lingre.

VF458 — Start av férsta behandling, palliativ

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

har ofta startat redan under utredningen.

VF459 — Start av férsta behandling, annan: Behandling av
NEC/binjurebarkcancer, oavsett behandlingstyp
Datum déa behandling av NEC eller binjurebarkcancer startas.

VF473 — Ingen ytterligare atgird
Koden sitts nir patienten bedoms vara fardigbehandlad i.0.m. utredningen och
1 stilllet planeras f6r ev. uppfoljning. Koden sitts vid datum for beslut om detta

tillsammans med patienten.
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Koder nar SVF avslutas av annan orsak

VF470 — Kriterier for vilgrundad misstanke ej uppfyllda
Remissgranskning visar att patienten dr anmald till SVF pa felaktig grund,;

ingen utredning startas.

VF472 — 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.

VF474 — Andra medicinska skil
Efter lakarbedomning, nir annan allvarlig sjukdom eller andra omstindigheter
behover behandlas eller atgardas f6rst 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.

VF476 — 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.

VF478 — Misstanke om cancer avskrivs
Utredningen resulterar i att en annan diagnos dn 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.
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VF405 — Remissbeslut vid misstanke
Datum f6r beslut om att skicka remiss (vardbegiran) for bedomning av om

vilgrundad misstanke foreligger. Anvinds i de SVF som har en filterfunktion.

VF415 - Vilgrundad misstanke om cancer — remiss mottagen i
specialiserad vard

Datum da remiss tas emot.

VF420 - Vilgrundad misstanke om cancer — remiss bedémd av
koordinator/likare i specialiserad vard

Datum da remiss ar bedomd.

VF425 — Forsta besok i specialiserad vard

Datum f6r forsta besok for utredning eller bedomning.

VF435 — Multidisciplinir konferens (MDK)

Datum f6r multidisciplinar konferens.

VF440 — Information om diagnos/utredningsresultat

Datum da patienten informeras om diagnos/utredningsresultat.

VF443 — Behandlingsbeslut efter basutredning

Datum f6r behandlingsbeslut 1 samrad med patienten.

VF490 — 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
VF474 Andra medicinska skal: inklusion i klinisk studie tillagt som exempel pa

anvindning av koden. Samma f6r alla vardforlopp.

2023-12-14
VF490 — Patient 6verflyttad till annan region: Ny fortydligande text, samma for
alla vardforlopp.
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2023-08-10
Fortydligat benimningen av kod VF472 fran ”Annan cancer — utredningen
resulterar 1 cancerdiagnos” till ”Annan cancer — utredningen resulterar 1 annan

cancerdiagnos”.
Tilligg av kod VF490 — Patient 6verflyttad till annan region.
Kompletterat med flodesschema.

2023-03-27
Ny fortydligande text for koderna

VF472 — Annan cancer — utredningen resulterar i cancerdiagnos
VF474 — Andra medicinska skil
VF476 — Patientens val

VFE478 — Misstanke om cancer avskrivs.

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

2022-04-26

VF473 — Ingen ytterligare atgard: Koden ska anvindas som en behandlingskod
och ir darfor flyttad till avsnittet Koder nar SVE avslutas vid start av
behandling. Motsvarande dndring ar infoérd i vardforloppsbeskrivningen.

2022-01-14
VF474 — Andra medicinska skal: Ny fortydligande text, samma for alla
vardforlopp.

VF491 — Patient mottagen frin annat landsting/region: Ny fortydligande text,

samma for alla vardférlopp.

2018-01-18
Kod VF478 — Misstanke om cancer avskrivs inlagd, hade felaktigt uteslutits 1

tidigare version.
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