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KAPITEL 1
Introduktion

Det standardiserade vardforloppet giller prostatacancer, C61.9.

Pilotprojekt med organiserad prostatacancertestning (OPT) pagar i majoriteten
av Sveriges regioner. Eftersom projekten sker inom ramen for forskning och

utvecklig, omfattas de inte av det standardiserade vardférloppet.

Syftet med standardiserade vardférlopp (SVF) dr 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 ohalsosamma 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
2014-12-17 Slutlig version
2015-12-21 Uppdateringar faststallda av SKL:s beslutsgrupp
2016-10-24 Reviderad version faststalld av SKL:s beslutsgrupp
2016-12-14 Sma andringar i samband med korrekturlasning
2020-03-03 Reviderad version faststalld av RCC i samverkan
2020-03-30 Korrigering
2021-04-13 Reviderad version faststalld av RCC i samverkan
2023-09-19 Reviderad version faststalld av RCC i samverkan
2023-10-12 Korrigering
2023-12-08 Korrigering
2024-10-01 Reviderad version faststélld av RCC i samverkan
2024-11-05 Uppdatering faststalld av RCC i samverkan
2024-11-26 Korrigering

2024-11-26

Remiss f6r utredning vid vilgrundad misstanke: PSA-virde ska finnas med i

remissen. Det dr nu tillagt i texten.

2024-11-05

Strukturella andringar, samma for alla vardforlopp:

e Forenklade texter: Kapitlet Generellt om standardiserade vardférlopp ar
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 ar borttagna
tor att undvika upprepning av information som finns i vardprogrammen.

e Diagnosspecifik remissinformation: Generiskt remissinnehall borttaget for

att fokusera pa det som ir diagnosspecifikt.

Revidering 2024-10-01

I denna revidering har féljande dndrats:

e Kapitel 2, Ingang till standardiserat vardforlopp:
— Remiss till urolog f6r utredning vid vilgrundad misstanke ska innehalla

palpationsfynd.
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— Fortydligande att min som diagnostiserats med prostatacancer inom
OPT ingar i SVF frin och med diagnosbesked (utredningsblock F).

Korrigering 2023-12-08

Ledtider f6r nationell uppfoljning: Ett fortydligande ar infort kring vad som

giller nir beslut tas om enbart palliativ symtomlindrande behandling.

Korrigering 2023-10-12

Flodesschema: Koder ar tillagda. Beskrivningen av Utokad utredning ar
uppdaterad. ”Lagriskcancer eller ej cancer” dr dndrat till ”Ej cancer eller PIN”

efter utredningsblock F.

Revidering 2023-09-19

I denna revidering har féljande dndrats:

e Kapitel 3, avsnittet Utredningsforlopp:
— Block B: Utékat med information om nar ett nytt PSA ska tas.

— Resultat av block A (remissgranskning): En ny rad har lagts till f6r nar
det dr endast ett PSA 6ver grinsvirde men under 10 ug/1L.

e Kapitel 4, avsnittet Ledtider f6r nationell uppfoljning:

— Ledtiderna har justerats till ett spann for att ge utrymme fOr de patienter
dir ett nytt PSA behover efter 14-21 dagar.

— Tillagg av information om ledtid vid experimentella behandlingar.
e Kapitel 4, avsnittet Ingaende ledtider:

— Den inledande gruppen alla har delats upp i tre grupper med justerade
ledtider.

e Kapitel 4, avsnittet Indikatorer for kvalitet:
— En ny indikator har lagts till, MR fore diagnostisk biopsi.

— Indikatorn Ej allvarlig urininkontinens efter RP har kompletterats med
malvardet 80 %.

e Flodesschemat har uppdaterats 1 enlighet med dndringarna samt fortydligats
gillande var patienter som ingar i organiserad prostatacancertestning

kommer in i SVF.

Revidering 2020-04-13
I denna revidering har f6ljande dndrats:

e Utredningsforlopp:
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— Block C: Justering av nir MRT b6r omfatta de regionala lymfkortlarna

— Riskgruppsindelningen justerad i enlighet med det nationella
vardprogrammet.

Tabellen med ledtider justerad for att harmonisera med

kodningsvigledningen. Ingen dndring i rekommenderad handlaggning.
Indikatorer f6r kvalitet uppdaterade i enlighet med Koll pa liget.
Arbetsgruppen uppdaterad.

Korrigering 2020-03-30

Utredningsférlopp: Korrigering av felaktig PSA-nivé i definitionen av

hégriskcancer.

Revidering 2020-03-03

I denna revidering har f6ljande dndrats:

Om prostatacancer: Statistik 6ver antal cancerfall ar uppdaterad.

Misstanke: Kriteriet for drftlighet dr borttaget, kriteriet for

vattenkastningsbesvir ar justerat.

Undersokning av mén utan symtom: Kommentar inford om att den

organiserade prostatacancertestningen kan medfora sirskilda rutiner.

Vilgrundad misstanke: Ett fortydligande ar infort kring vilka virden som

giller f6r min som tidigare har utretts fOr prostatacancer samt for min som

behandlas med 5-alfareduktashimmare.

Remiss till urolog: tilligg kring bl.a. anamnes, likemedel och

kontraindikationer mot MRT.

Utredningsforlopp:

— Utredningen inleds med remissgranskning. Man som har utretts tidigare
kan planeras for individualiserad utredning.

— MRT bér genomforas fore besék hos urolog, med undantag f6r mén
med PSA = 100 pg/1 och/eller férvintad kvarvarande livstid under
omkring 10 ar.

— Om kapaciteten f6r MRT prostata ir otillricklig kan besok pa
urologimottagning erbjudas utan féregiende MRT. Man kan dia med
anamnes (samsjuklighet, drftlighet), palpation, ultraljud och berikning av
PSA-densitet avgrinsa en grupp med sa lag risk f6r behandlingskrivande
prostatacancer att vare sig MRT eller prostatabiopsi dr motiverad (se det

nationella vardprogrammet).
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— Vid remissgranskningen bor individualiserad utredning utanfér SVF
viljas om mannen nyligen har utretts f6r misstanke om prostatacancer,
nyligen har haft urinvagsinfektion eller om han har en komplicerande
sjukdom som g6r utredning enligt SVF olimplig.

Ledtiderna ar forlingda med 7 kalenderdagar f6r att mojliggéra MRT fore

urologbesok.

Vid fynd lagriskcancer avslutas SVF nir patienten har fatt sitt cancerbesked

pa mottagningen. Processen fram till ett definitivt beslut om aktiv

monitorering eller behandling sker alltsa utanfor ramen f6r SVE. Nytt
avslutsalternativ infért: "PAD-besked vid lagrisk. Kodas som Start av forsta
behandling, annan.”

Fortydliganden av vilka patienter som ska avslutas med koden “Misstanke

om cancer avskrivs”

Indikatorer f6r kvalitet uppdaterade.

Standardtext om hantering av aterfall inférd.

Arbetsgruppen uppdaterad.

Revidering 2016-10-24

Vid revideringen hosten 2016 gjordes foljande storre andringar:

Arftlighet lagdes till vid misstanke, hematospermi togs bort och kriterierna
tor vattenkastningsbesvir forenklades.

Beskrivningen av initial handldggning av min utan symtom ersattes av en
hinvisning till vardprogrammet.

Ett forhojt PSA enligt tabell definierades som valgrundad misstanke efter
forsta provet och skulle inte som tidigare leda till omprov.

Grinsvirdena for PSA borjade gilla samtliga mén och inte bara mian med
symtom.

Utredningen inleddes med fornyat PSA-prov. Blocken omférdelades for att
battre spegla patientens process. Multidisciplindr mottagning inférdes som
ett alternativ till MDK. Beskrivningen av vilka patienter som ska genomga
bilddiagnostik forenklades.

Beskrivningen av MDK ersattes av en hinvisning till vardprogrammet.
Beskrivningen av beslut om behandling vid lig- och mellanriskcancer
andrades.

Ledtiderna for nationell uppfdljning delades pa behandlingsmetod och inte
patientgrupp. Fler tidsintervall inférdes.

De ingaende ledtiderna riknades om och delades upp pa intervall som

beskriver hela processen.
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KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Misstanke
Hos min 6ver 40 ar ska foéljande foranleda misstanke om prostatacancer:

e tilltagande skelettsmirtor

e skelettmetastaser utan kind primirtumér

e snabbt 6kande, patagliga urineringsbesvir (senaste halvaret)

e malignitetsmisstinkt palpationsfynd i prostatakoérteln, innebir alltid

vilgrundad misstanke.

Vid misstanke bor foljande utforas:

e riktad anamnes avseende arftlighet, vattenkastningsbesvir och
skelettsymtom

® prostatapalpation

e PSA-prov (PSA-prov bor inte tas i samband med symtom som skulle kunna
bero pa infektion i urinvagar eller genitalia, annat an vid stark klinisk

misstanke om prostatacancer).

Undersodkning av man utan symtom

Symtomfria min som sjalva efterfrigar en prostatakontroll eller ett PSA-test

ska fa ta del av broschyren om PSA-prov utgiven av 1177 och RCC 1
samverkan och darefter handlaggas enligt nationellt vardprogram. I regioner

med organiserad prostatacancertestning giller sirskilda rutiner.

Om unders6kningen ger vilgrundad misstanke om prostatacancer ska

patienten remitteras till utredning enligt det standardiserade vardférloppet.


https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/prostata/
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Valgrundad misstanke — kriterier for start av
utredning enligt standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke féreligger vid ett eller flera av féljande:

e PSA 6ver grinsvirdet (se tabell).

e Min som tidigare utretts fOr prostatacancer i enlighet med gillande
vardprogram kan ha ett individuellt definierat virde som ska féranleda
tornyad utredning; detta virde giller da istillet for virdet i tabellen. For
min som behandlas med 5-alfareduktashimmare (dutasterid och finasterid)
ska grinsvardena 1 tabellen halveras.

e Malignitetsmisstinkt palpationsfynd (férhardnad i prostatakérteln).

e Urolog bedomer att det finns indikation f6r diagnostisk prostatabiopsi.

Alder Gransvirden for PSA
<70 ar 2 3 g/l
70-80 ar =5 ugll
>80 ar =7 ugll

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 prostatacancer ska innehalla

e PSA-virde

e palpationsfynd vid rektalpalpation

e allmintillstind och samsjuklighet, sarskilt om patienten pa grund av alder
eller samsjuklighet kan behéva en individualiserad utredning

e tidigare sjukdomar och behandlingar, sirskilt om patienten nyligen haft en

urinvigsinfektion eller tidigare har utretts f6r prostatacancer.

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.
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Ingang efter diagnos inom OPT

Den som fatt prostatacancerdiagnos inom OPT ingar 1 SVF fran och med
PAD-besked (utredningsblock F).

Hantering av aterfall (recidiv)

Patienter som behandlats f6r prostatacancer och far aterfall (recidiv) under
pagaende uppfdljning ska utredas utanfoér SVF. Diremot ska ett nytt SVF

startas for de patienter som far aterfall efter avslutad uppfoljning.

10
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KAPITEL 3
Utredning och beslut om

behandling

Flodesschema for vardforloppet

Klinisk misstanke om
prostatacancer

QOrganiserad

prostatacancertestning

PSA-testoch
utan symtom andra orsaker

prostatapalpation

| PSA-test | | Biopsi indicerad av

Valgrundad misstanke
V110 Beslut vilgrundad misstanke

Remissbeddmning och planering

Utredningsblock B:
Férnyat PSA-prov med svar tillgangligt vid
forsta besdk (block D)

l Utredningsblock A: ‘

Om det bara finns ett PSA-varde
och detta &r ovan atgardsgrans
men under 10 ska ett nytt PSA
tas 14-21 dagar efter forsta
provtagningstillfallet.

Utredningsblock C: < 10 &rs forvantad kvarvarande livstid
MRT med svar tillgangligt (bedms av inremitterande)
vid forsta besok (block D) och/eller PSA = 100

Utredningsblock D:

Anamnes och klinisk understkning inkl. palpation samt
vardering av allméntillstand och samsjuklighet

TRUL med beré&kning av prostatavalym och PSA-densitet SVF avslutas. Ev.

Ej cancer

Stralbehandling: 75-96 kalenderdagar
Kirurgi: 68-89 kalends
Lékemedel: 57-78 kalenderdagar

Vérdering av residualurin, IPSS, tarmfunktion, fortsatt utredning
°| erektionsfunktion 3 eller uppféljning
Patienten tilldelas kontaktsjukskoterska i samband med sker utanfor SVF,

| diagnosbesked. Strukturerad bedémning av

A
rehabiliteringsbehov inklusive levnadsvanor enl.

Aktiv monitorering och exspektans: 54-75 kalenderdagar

"Behandling, annan" vid lagriskcancer: 33-54 kalenderdagar

Kombinerad |akemedels- och stralbehandling: 57-78 kalenderdagar

=
o
e
T
8
- 5
B : vardprogram o
; o
N ful
: : =
Parallella l g
b
. 5
vid:behov . Utredningsblock E: S
: ] Biopsi for histopatologisk bedémning =
[
| £
@
P
: Ej ler PIN &
""""""""" cancer eller
H Utredningsblock F: | cancer &
Besked om PAD-svar till patienten
+ W59 Start av frsta behandling, annan Mellantiskeancer
er,
eller missténkt
Utredningsblock G:
.p» | Bilddiagnostik fér stadieutredning enligt nationellt
vardprogram
Utredningsblock H:
MDK eller multidisciplin&r mottagning
, v

Behandlingsbeslut tillsammans med patienten

« VUI60 Start av férsta behandling, aktiv monitarering,
. - :

Aktiv behandling

VLSO Start av férsta behandling, kirurgi
+ VU152 Start av férsta behandling, lakemedel
+ VLS4 Start av férsts behandling, stralning

v

Uppfélining

1
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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

onskar, har nytta av eller klarar av utredning eller potentiell behandling.

Block A, vid urologienhet

Remissbeddmning och planering av fortsatt utredning (inklusive ev.
remittering till MRT) Besok bor erbjudas pa urologimottagning utan
foregadende MRT om:

— Mannen har sa allvarlig samsjuklighet eller hég alder att kurativt syftande
behandling inte skulle vara aktuell om en lokaliserad prostatacancer
skulle pavisas.

— Kapaciteten for MRT prostata ar otillracklig. Man kan da med anamnes
(samsjuklighet, arftlighet), palpation, ultraljud och berékning av PSA-
densitet avgréansa en grupp med sa lag risk for behandlingskravande
prostatacancer att vare sig MRT eller prostatabiopsi ar motiverad (se det
nationella vardprogrammet).

Utredningen ska i samtliga ovanstaende fall genomféras med registrering
enligt SVF.

Individualiserad utredning utanfér SVF bor véljas om mannen har haft
urinvagsinfektion eller om han har en komplicerande sjukdom som gér utredning
enligt SVF olamplig.

Om mannen nyligen har utretts och friats frdn misstanke om prostatacancer
maste det vagas in i beddmningen om man ska ga vidare med SVF eller om
misstanken kan avskrivas. Om man valjer att ga vidare med utredning sker den
inom SVF.

Block B Block C

Fornyat PSA-prov MRT med svar tillgéngligt i block D
Om det bara finns ett PSA-véarde och | vig PSA > 50 pg/l eller palpatorisk
detta ar ovan atgardsgrans men misstanke om lokalt avancerad cancer
under 10 ska ett nytt PSA tas mellan bér MRT omfatta de regionala

dag 14 och 21 efter férsta lymfkortlarna

provtagningstillfallet (kodas som
utdkad utredning)

Ovrig provtagning: hemoglobin,
kreatinin och ALP

Svar ska vara tillgangliga vid block D

12
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Block D (forsta besoék vid
urologienhet)

Block E

Anamnes och klinisk undersdkning
inkl. palpation samt vardering av
allmantillstand och samsjuklighet

TRUL fér matning av prostatavolym
(om inte MRT har utférts). Berakning
av PSA-densitet

Vardering av residualurin, IPSS,
tarmfunktion, erektionsfunktion

Patienten tilldelas
kontaktsjukskoterska

i samband med diagnosbesked
Strukturerad bedémning av
rehabiliteringsbehov inklusive
levnadsvanor enl. vardprogram

Biopsi for histopatologisk bedémning

Block F

Block G

Besked om PAD-svar till patienten

Bilddiagnostik for stadieutredning
enligt nationellt vardprogram

Block H

MDK eller multidisciplinar mottagning

Resultat av block A
(remissgranskning)

Atgard

PSA > 100 ug/l eller

< 10 ars forvantad kvarvarande livstid

Block B och D utférs
(forsta besok utan féregaende MRT)

Endast ett PSA Over gransvarde men
under 10 ug/l

Nytt PSA mellan 14 och 21 dagar efter
senaste provtagningstillfalle (kodas
som utdkad utredning VJ144) och
darefter block B, C och D om
misstanken kvarstar, évriga avslutas
med kod VJ178 nar patienten far
besked

Ovriga

Block B, C och D utférs (MRT fére
forsta besok)

Resultat av block A-D

Atgard

Cancermisstanken kvarstar

Biopsi utférs i samband med forsta
besok (block D). Besok for PAD-
besked och ev. bilddiagnostik bokas

13
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Cancermisstanken ar tillrackligt l1ag for
att prostatabiopsi inte ska vara
motiverad eller beslut har fattats
tillsammans med patienten att inte
genomféra prostatabiopsi

Det standardiserade vardforloppet
avslutas nar patienten har fatt besked.
En urologlékare planerar
uppfdéljningen och definierar vid vilken
PSA-niva ett nytt SVF ska pabdrjas,
samt inom vilket tidsspann denna niva
galler.

SVF ska avslutas med kod VJ178.
Koden kallas "Misstanke om cancer
avskrivs” men kan i detta fall snarare
tolkas som "Misstanke ar ej bekraftad”.

Resultat av block F (PAD-besked)

Atgard

Cancer med hdg eller mycket hog risk
eller spridd prostatacancer*
konstateras eller misstanks

Bilddiagnostik och MDK utfors
(block G-H)

Mellanriskcancer konstateras*

Behandlingsdiskussion inleds utan
vidare undersokningar

Lagriskcancer konstateras*

Det standardiserade vardférioppet
avslutas vid PAD-beskedet. Beslutet
kodas som Start av behandling,
annan.

Ingen cancer pavisas

Det standardiserade vardforloppet
avslutas och ev. uppféljning
planeras.

SVF ska avslutas med kod VJ178.
Koden kallas "Misstanke om cancer
avskrivs” bor tolkas som "Misstanke ar
ej bekraftad”. Galler aven vid
histologisk misstanke om cancer eller
fynd av prostatisk inraepitelial
neoplasi (PIN).

* Definitioner ur vardprogrammet:

e Mycket ldg risk: T1c, Gleasonsumma 6, < 8 mm cancer totalt i 1-4 av 8-12
systematiska biopsikolvar, PSA < 10 pg/1 och PSA-densitet < 0,15

ug/1/cm3

Ovrig lagrisk: T1-T2a, Gleasonsumma 6 och PSA < 10 pg/I som inte

uppfyller kriterierna f6r mycket lag risk

Mellanrisk: T2b-T2¢ och/eller Gleasonsumma 7 och/eller PSA 10-19 ug/1
Hogrisk: En av foljande hogriskfaktorer: T3, Gleasonsumma 8,

Gleasonsumma 4 + 3 = 7 i mer an halften av systematiska biopsier,
Gleasonsumma 4 + 3 i riktade biopsier frin PI- RADS 5, PSA 20 - 49 ng/1

14
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e Mycket hog risk: Tva eller fler av ovanstaende hogriskfaktorer, eller minst
en av foljande: T4, Gleasonsumma 9-10, PSA = 50 pg/1.

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.

Beslutet om behandling vid ldg- och mellanriskcancer boér inte fattas i samband
med diagnosbeskedet, eftersom det vanligen finns flera olika
behandlingsmaojligheter som patienten behover sitta sig in 1. Processen som
leder fram till behandlingsbeslutet ska anpassas efter den enskilde patientens

behov och 6nskemal.

Om en patient med mellanriskcancer vill skjuta pa sitt behandlingsbeslut lingre

an 21 dagar fran cancerbeskedet ska detta registreras som patientvald vintan.
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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

Basutredning

Beslut valgrundad
misstanke

Start av forsta behandling,
kirurgi

68 kalenderdagar

Beslut valgrundad
misstanke

Start av férsta behandling,
stralbehandling

75 kalenderdagar

Beslut valgrundad
misstanke

Start av férsta behandling,
lakemedel (samma ledtid
géller for kombinerad
lakemedels- och
stralbehandling)

57 kalenderdagar

Beslut valgrundad
misstanke

Start av aktiv monitorering
eller exspektans
(behandlingsbeslut)*

54 kalenderdagar

Beslut valgrundad
misstanke

Besked till patienten vid

lagriskcancer (PAD-besked).

Kodas som Start av forsta
behandling, annan

33 kalenderdagar

Utokad utredning™*

Beslut valgrundad
misstanke

Start av férsta behandling,
kirurgi

89 kalenderdagar

Beslut valgrundad
misstanke

Start av férsta behandling,
stralbehandling

96 kalenderdagar

Beslut valgrundad
misstanke

Start av forsta behandling,
lakemedel (samma ledtid
galler for kombinerad
lakemedels- och
stralbehandling)

78 kalenderdagar
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Beslut valgrundad
misstanke

Start av aktiv monitorering
eller exspektans
(behandlingsbeslut)*

75 kalenderdagar

Beslut valgrundad
misstanke

Besked till patienten vid
lagriskcancer (PAD-besked).
Kodas som Start av forsta
behandling, annan

54 kalenderdagar

* Experimentella behandlingar avslutas i samband med behandlingsbeslut. Koden som anvands vid
behandlingsbeslutet ar VJ160 Start av forsta behandling, beslut om exspektans. Dessa patienter
kommer darfor fa samma ledtid som patienter med exspektans och aktiv monitorering.

** Patienter med enbart ett PSA 6ver gransvarde men under 10 behover ta ett nytt PSA 14-21 dagar
efter senaste provtagningstilifallet. Dessa far en utokad ledtid pa 21 dagar och ska kodas som VJ144
Behandlingsbeslut efter utokad utredning.

Tiderna for tumorspecifik behandling (kirurgi, likemedelsbehandling och

stralbehandling) galler vid savil kurativ som icke kurativ intention.

Patienter inom OPT kommer fa en kortare ledtid eftersom de utreds separat

fram till bekriftad diagnos. Eftersom det i dagslidget giller fa patienter gors

ingen sarskild redovisning av dessa tider.

Nir beslut tas om att inte ge tumorspecifik behandling utan enbart palliativ

symtomlindrande behandling (mot t.ex. illamaende, smirta) avslutas det

standardiserade vardférloppet med koden V]158 Start av férsta behandling,

palliativ. Datum f6r behandlingsbeslut tillsammans med patienten ska anges

som mitpunkt. De symtomlindrande insatserna har ofta startat redan under

utredningen. Koden har ingen angiven ledtid.

Nir en patient ingar 1 kliniska studier kan ledtiderna paverkas.

Se kodningsvigledningen for riktlinjer om hur detta ska rapporteras.
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Rekommenderade ledtider for de delar av utredningen som ingar i SVF.

eller med PSA
over 10

remiss mottagen

Grupp Fran Till Tid

Patienter med Beslut valgrundad | Valgrundad 1 kalenderdag
PSA 6ver misstanke misstanke — remiss

gransvarde men mottagen

;fl’l”f‘?’.ﬁr 10vidtva  '\/515rundad Block D inkl. MRT | 21 kalenderdagar
iaflen misstanke — med beddmning

stralbehandling

Patienter med ett | Valgrundad Block D inkl. MRT 42 kalenderdagar
PSA dver misstanke — med bedémning
gréansvarde men remiss mottagen
under 10
Alla Block D Block F (méte med | 11 kalenderdagar
patienten fér PAD-
besked)
Cancer med hdg Block F (PAD- Block H (MDK) inkl. | 14 kalenderdagar
eller mycket hég besked) genomférd
risk, samt bilddiagnostik)
metastaserad Block H (MDK) | Behandlingsbeslut | 7 kalenderdagar
cancer med patienten
Mellanrisk Block F (PAD- Behandlingsbeslut | 21 kalenderdagar
besked) med patienten
Alla Behandlingsbeslut | Start av forsta 14 kalenderdagar
med patienten behandling, kirurgi
Behandlingsbeslut | Start av férsta 21 kalenderdagar
med patienten behandling,

Behandlingsbeslut | Start av forsta 3 kalenderdagar
med patienten behandling,

lakemedel*
Behandlingsbeslut | Start av forsta 3 kalenderdagar
med patienten behandling,

kombinerad

lakemedels- och
stralbehandling

Behandlingsbeslut
med patienten

Start av forsta
behandling, aktiv
monitorering eller
exspektans

0 kalenderdagar
(sammanfaller
med behandlings-
beslutet)

* For man som pabdrjar behandling med bikalutamid blir tiden till start av Iakemedelsbehandling ett par
veckor langre, eftersom de bor fa brostbestralning fére behandlingsstart.

Om patienten 6nskar en ny medicinsk bedémning (second opinion) ska denna
erbjudas inom 14 kalenderdagar. Detta kan registreras som patientvald vintan.
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Som datum f6r behandlingsbeslut riknas den dag da man i samrad med
patienten avgor vilken behandling som ska ges.

Ovrig uppfdljning

Utover ledtider f6ljs aven inklusion 1 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.
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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

[ rostatacancetr.
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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

VJ110 — 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 gingen. Patienter som far recidiv 1

prostatacancer inkluderas inte 1 SVF.

Obligatorisk kod vid overflyttning mellan
regioner

V]J191 — 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 vilgrundad misstanke (V]110)
datum for remissmottagande (V]191) samt vilken region som remitterat

patienten
3. datum f6r avslut (VJ150 till VJ178)
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.
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Remitterande region kan anvinda kod V]J190 f6r intern uppféljning (frivillig
kod).

Obligatorisk kod vid utokad utredning

Koderna anvinds for att 1 ledtidsmatningen skilja pa behandlingsstart efter
basutredning respektive utékad utredning. Endast kod 44 ir obligatorisk.

Avsaknad av kod tolkas som basutredning.

Utokad utredning i detta vardférlopp innebar att det bara finns ett PSA-virde
och detta dr ovan atgardsgrins men under 10. Da ska ett nytt PSA tas mellan

dag 14 och 21 efter forsta provtagningstillfillet.

V]J144 — Behandlingsbeslut efter utékad utredning
Koden ska endast anvindas nir patienten har genomgitt utékad utredningen
enligt ovan. Den ska inte anvindas for att utredningen tar lingre tid p.g.a.

samsjuklighet eller liknande.

V]J143 — Behandlingsbeslut efter basutredning ir en frivillig kod som kan
anvindas for att markera behandlingsbeslutet efter basutredningen, alltsd nir

patienten inte genomgatt den utdkade utredningen.

Obligatorisk kod for avslut

Det ar 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]J150 — Start av forsta behandling, kirurgi
Datum f6r start av kurativ eller palliativ kirurgisk behandling.

V]J152 — Start av forsta behandling, likemedel

Datum f6r start av kurativ eller palliativ cancerspecifik likemedelsbehandling.
Anvinds dven for kombinerad likemedels- och stralbehandling som startar
med likemedelsbehandling. Dessutom ska orchidektomi kodas pa samma sitt

som hormonell lakemedelsbehandling, alltsa V]152.

VJ154 — Start av forsta behandling, stralning
Datum f6r start av kurativ eller palliativ stralbehandling. Anvands dven for

kombinerad likemedels- och stralbehandling som startar med stralbehandling.
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V]J158 — Start av férsta 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]J159 — Start av forsta behandling, annan (besked om lagriskcancer)
Datum dé patienten far besked om att PAD visar lagriskcancer. Vid fynd av
lagriskcancer avslutas SVF nir patienten far sitt cancerbesked pa mottagningen.
Processen fram till ett definitivt beslut om aktiv monitorering eller behandling

sker alltsa utanfor ramen for SVF.

V]J160 — Start av férsta behandling, beslut om exspektans

Anvinds for bade exspektans och aktiv monitorering (f6r lagriskcancer, se kod
VJ159). Koden V]J160 ska sittas vid datum f6r behandlingsbeslutet och man
ska ej ska invinta kompletterande ombiopsi eller MR-unders6kning. Koden
anvands dven for Experimentella behandlingar och sitts i samband med

behandlingsbeslut.

Koder nar SVF avslutas av annan orsak

V]J170 — Kriterier f6r vilgrundad misstanke ej uppfyllda
Remissgranskning visar att patienten dr anmald till SVF pa felaktig grund;

ingen utredning startas.

V]J172 — 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.

V]J174 — Andra medicinska skil
Efter liakarbedomning, 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 om det férvintas forlinga ledtiden
avsevart (> 3 veckor).

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

vardférloppet man ér.
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V]J176 — Patientens val

Patienten tackar aktivt nej till erbjuden tid eller uteblir vid flera tillfallen vilket
avsevdrt (> 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 stillet
riktlinjer f6r avvikelseregistrering vid rapportering av standardiserat
vardforlopp. Du hittar dokumentet ”Riktlinjer for avvikelseregistrering vid

>

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

pa sidan Mitning och kodning.

V]J178 — 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. Koden kallas
”Misstanke om cancer avskrivs” men bor tolkas som ”Misstanke dr ej
bekriftad”.

Koden ska anvindas nir cancermisstanken ir tillrickligt lag for att
prostatabiopsi inte ska vara motiverad eller nir beslut har fattats tillsammans

med patienten att inte genomfora prostatabiopsi.

Koden ska ocksa anvindas nar prostatabiopsi har genomforts och PAD visar

histologisk misstanke om cancer eller fynd av prostatisk inraepitelial neoplasi

(PIN).

Frivilliga koder for lokal uppfoljning

Koderna kan rapporteras till vintetidsdatabasen men f6ljs inte pa nationell

niva.

VJ115 — Vilgrundad misstanke om cancer — remiss mottagen i
specialiserad vard

Datum da remiss tas emot.

VJ120 — Vilgrundad misstanke om cancer — remiss bedémd av
koordinator/likare i specialiserad vard

Datum da remiss ar bedomd.

V]J125 — Forsta besok i specialiserad vard

Datum f6r forsta besok for utredning eller bedémning.
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VJ135 — Multidisciplinir konferens (MDK)

Datum f6r multidisciplinar konferens.

VJ140 — Information om diagnos/utredningsresultat

Datum da patienten informeras om diagnos/utredningsresultat.

V]J143 — Behandlingsbeslut efter basutredning

Datum f6r behandlingsbeslut 1 samrad med patienten.

V]J190 — 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
VJ174 Andra medicinska skal: inklusion i klinisk studie tillagt som exempel pa

anvindning av koden. Samma f6r alla vardforlopp.

2023-12-14
VJ190 — Patient 6verflyttad till annan region: Ny fortydligande text, samma for
alla vardforlopp.

2023-10-12
Ny rubrik tillagd: Obligatorisk kod vid utékad utredning.

Tillagg av koder:

e VJ144 — Behandlingsbeslut efter utékad utredning
e VJ143 — Behandlingsbeslut efter basutredning (frivillig kod)

e VJ190 — Patient 6verflyttad till annan region
Fortydligat att kod V]J160 dven anvinds f6r Experimentell behandling.

Fortydligat benimningen av kod VJ172 frin ”Annan cancer — utredningen
resulterar i cancerdiagnos” till ”Annan cancer — utredningen resulterar i annan

cancerdiagnos”.

Kompletterat med flédesschema.
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2023-03-27
Ny fortydligande text for koderna

e VJ152 — Start av férsta behandling, likemedel

e VJ154 — Start av forsta behandling, stralning

e VJ159 — Start av forsta behandling, annan (besked om lagriskcancer)
e VJ160 — Start av férsta behandling, beslut om exspektans

e VJ172 — Annan cancer — utredningen resulterar i cancerdiagnos

e VJ174 — Andra medicinska skal

e VJ176 — Patientens val

e VJ178 — Misstanke om cancer avskrivs.
Tilligg av inledande text i avsnittet Frivilliga koder f6r lokal uppfoljning.

2022-01-14
VJ174 — Andra medicinska skal: Ny fortydligande text, samma for alla
vardférlopp.

VJ191 — Patient mottagen fran annat landsting/region: Ny fortydligande text,

samma for alla vardférlopp.

2020-03-03
Fortydligande om att aterfall aldrig ska inkluderas i SVF.

Ny kod: VJ159 — Start av férsta behandling, annan. Ska anvindas vid

lagriskcancer.
Fortydligande text tillagd: V]178 — Misstanke om cancer avskrivs.

2017-12-15
Fortydligande av hur recidiv (aterfall) ska hanteras.

Fortydligande av att endast en avslutskod ska anvindas.
Ny layout.

2017-01-30

Borttagen: Kod V]142 — Diagnosbesked och forsta behandlingsdiskussion: Har
anviants som behandlingsstart i SVF prostatacancer. Vardférloppet ar
uppdaterat pa ett sadant sitt att koden édr overflodig. Lamplig kod for
diagnosbesked ir i stillet VVX40 — Information om diagnos/utrednings-

resultat.
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Borttagen: Kod V]J156 — Start av forsta behandling kombinerad: Anvind i
stillet koden for stralning (V]154) eller likemedel (V]J152) beroende pa vilken
behandling som ges forst. Koden kommer att utga nir Socialstyrelsen

uppdaterar koderna.
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