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KAPITEL 1
Introduktion

Detta standardiserade vardforlopp omfattar alla patienter med vilgrundad
misstanke om eller pavisad cancer i urinvagarna. Det omfattar diagnosen
urotelial cancer (urinblasecancer (C67.9) och 6vrig urotelial cancer i njurbicken
(C.65.9), urinledare (C.66.9) och urinror (C.68.0).

Den vanligaste cancerformen som diagnostiseras vid synligt blod 1 urinen (ett
alarmsymtom 1 detta SVF) ér blascancer (25-30 procent), men dven cancer i
urinledare, njurbicken och njure kan férekomma som malign férklaring,
medan en tredjedel uppvisar en annan men godartad urologisk sjukdom som
orsak till synligt blod 1 urinen. De vanligaste godartade férklaringarna till blod 1
urinen 4r sten i urinvigarna, godartad prostataforstoring, urinvigsinfektion och
tortringning 1 urinréret. Bara 20—30 procent av de patienter som utreds f6r

synligt blod 1 urinen har ett negativt utfall.

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 s6ker vard. Det
innebdr att samtliga steg i processen och samtliga ledtider dr beriknade utifrin
hur manga dagar som krivs for att genomféra 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 for
diagnosen och de nationella vardprogrammen f6r cancerrehabilitering och
palliativ vard samt i relevanta fall biackencancerrehabilitering. Se dven
vardprogram for ohilsosamma levnadsvanor. Virdprogramgruppen 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 niarmaste 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 fordandring

2014-12-17 Slutlig version

2015-12-21 Andringar faststéllda av SKL:s beslutsgrupp

2018-02-27 Version 2.0 faststalld av SKL:s beslutsgrupp

2021-12-07 Version 3.0 faststalld av RCC i samverkan

2023-08-10 Tillagg av koder i flodesschemat

2024-05-14 Version 4.0 faststalld av RCC i samverkan

2024-11-05 Version 4.1 faststalld av RCC i samverkan

2025-02-25 Version 5.0 faststalld av RCC i samverkan
2025-02-25

I denna version har foljande reviderats:

e Fortydligande i avsnittet Vilgrundad misstanke: Blod pa pappret efter miktion
utan samtidig makrohematuri hos peri- och postmenopausala kvinnor ska inte
utredas enligt SVF.

e FPortydligande kring DT-urografi i avsnittet Utredningsférlopp: For individer
som genomgatt en DT av buken med intravenés kontrast och god kvalitet
inom 6 manader fére hematuridebut, kan en riktad eftergranskning av denna

undersokning vara tillrickligt och ersitta en DT-urografi.

2024-11-05

Strukturella andringar, samma for alla vardférlopp:

e Forenklade texter: Kapitlet Generellt om standardiserade vardforlopp 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 dr borttagna
for att undvika upprepning av information som finns i vardprogrammen.

e Diagnosspecifik remissinformation: Generiskt remissinnehall borttaget for

att fokusera pa det som ir diagnosspecifikt.
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2024-05-14

I denna version har foljande reviderats:

e Vilgrundad misstanke: Tre fortydliganden har gjorts for att definiera
indikationen f6r en SVF-utredning: patienter som utretts enligt detta SVF
de senaste 3 aren, patienter dar urinvigsblodningen uppkommit direkt efter
traumatisk katetersittning samt patienter som bedoms vara for skora for att
klara att genomga utredning eller eventuell behandling bor ej utredas som
SVF, utan i stillet handldggas enligt beskrivning i kapitel 3 Utredning nedan.

e Utredningsforlopp:

— En kommentar ir tillagd om hur patienter som liggs in akut ska
handlaggas om de uppfyller kriterierna for vilgrundad misstanke.

— En kommentar ir tillagd om ndr SVF kan avslutas vid remissgranskning.

— Block A: PSA-test har strukits.

— Block A: ”Ev. urincytologi” har dndrats till ”Urincytologi pa kastad urin”

— Block A: Kriterierna for FDG-PET-DT kompletterade med ”om kurativ
behandling kan vara aktuell”. Fortydligandet dven inlagt i resultat-
atgirdstabellen i samma avsnitt.

e MDK: “koordinatorsfunktion” justerat till ”ev. koordinatorsfunktion”.

e Klassifikation och beslut om behandling: WHO 2004/2016 ersatt av WHO
2004/2022.

e Omvardnad, rehabilitering och understédjande vard:

— 7fynd av blastumor” justerat till “tumorfynd”
— Tillagg (kursiv stil): Rokare ska informeras om att rokning 6kar risken for
aterfall, biverkningar och komplikationer vid behandlingen.

e [edtider f6r nationell uppféljning samt Ingdende ledtider:

— Tiden frin forsta besok i specialiserad vard till TURB/px ir forlingd
fran 6 till 11 dagar for att frigora tid f6r FDG-PET-DT.

— Samtliga tider for start av forsta behandling 4r férlingda med fem dagar

som en konsekvens av detta.

— Ett antal fortydliganden ar inlagda for att tydliggora vilka ledtider som
giller vid olika behandlingar.

— En kommentar tillagd: ”Observera att 6verlevnaden efter radikal kirurgi
for uroteliala tumorer 1 6vre urinvigarna och uretircancer i synnerhet

forsimras av behandlingsférdréjning mer dn fyra veckor fran diagnos.”
e Arbetsgruppens sammansattning uppdaterad.

e Flédesschemat uppdaterat med ovanstiende dndringar.
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2023-08-10
Tilligg av koder i flodesschemat.

2021-12-07

Sedan forra versionen har en kommentar infogats under vilgrundad misstanke
om kvinnor 40 ar och yngre med forstagangs klassisk hemorrhagisk cystit.
Kriterierna for vilgrundad misstanke dr oférindrade, nationella

epidemiologiska studier pagar.

Bakgrundsinformation har uppdaterats avseende incidens och prevalens med
aktuella data.

I utredningsdelen har rekommendation om utférande av FDG-PET-DT fore
TURB tillkommit.

Flodesschemat uppdaterat med ovanstiende dandring. Layout, struktur och
standardtexter foljer 2021 drs mall. Arbetsgruppens sammansittning ar

uppdaterad.
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KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Misstanke

De symtom som listas nedan definierar en vilgrundad misstanke

om urinblasecancet.

Observera att blodfértunnande medicinering inte minskar sannolikheten for att
individer med makroskopisk hematuri enligt definitionerna nedan har en

bakomliggande urinblasecancer.

For bakterturi dr kunskapsldget oklart men opublicerade svenska
populationsbaserade SVF-data visar att variationen av cancerforekomst ar
1-12 procent f6r patienter med makroskopisk hematuri och samtidig

bakteriuri.

Valgrundad misstanke — kriterier for start av
utredning enligt standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande fynd:

e makroskopisk hematuri (vid ett eller flera tillfallen) hos individer 50 ar eller
aldre, undantaget
— patienter som utretts enligt detta SVF de senaste 3 dren
— patienter dir urinvagsblodningen uppkommit direkt efter traumatisk
katetersattning
— patienter som bedoéms vara for skora for att genomga utredning eller
eventuell behandling
e misstanke om urinblasecancer eller tumér i Gvre urinvigarna vid

bilddiagnostik eller cystoskopi i samband med annan utredning.

Vid vilgrundad misstanke ska patienten remitteras till en urologisk enhet f6r
utredning enligt det standardiserade vardférloppet. Enheten ska omedelbart

bekrifta mottagandet av remissen och Gvertagandet av ansvar.
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Det bor méjliggoras f6r patienter med makroskopisk hematuri att kontakta en

urologisk enhet eller liknande direkt utan att soka via primirvarden.

Ordinarie remissrutiner (utanfér SVF) ska tillimpas for individer med
makroskopisk hematuri under 50 érs édlder, liksom for patienter som utretts
enligt SVF inom de senaste tre aren, eftersom risken for bakomliggande cancer
ar mindre. Vid osidkerhet om patienten klarar utredning eller behandling vid

tumorfynd kan urolog konsulteras.

Ordinarie remissrutiner ska ocksa tillimpas for blod pa pappret efter miktion

utan samtidig makrohematuri hos peri- och postmenopausala patienter.

Kvinnor 40 ar och yngre med forstagangs hemorrhagisk cystit som blir
symtomfria pa behandling behover inte utredas f6r tumor i urinkanalen, da

mer dn varannan forstagangsurinvagsinfektion har samtidig makrohematuri.

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 gbra fler undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller

inte har cancer och att utredningen sker enligt standardiserat vardforlopp.

Hantering av aterfall (recidiv)

Patienter som behandlats f6r cancer i urinvigarna och far aterfall (recidiv)
under pagaende uppfoljning ska utredas utanfér SVF. Daremot ska ett nytt
SVF startas for de patienter som far dterfall efter avslutad uppféljning.
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KAPITEL 3
Utredning och beslut om

behandling

Flodesschema for vardforloppet

Makroskopisk hematuri hos individer
50 &reller dldre, undantaget
- patienter som utretts enligt detta SVF

de senaste 3 aren Fynd vid bilddiagnostik
- patienter dir urinvigsblédningen uppkommit eller cystoskopi i Sémband
efter traumatisk kateterséttning med annan utredning
Vélgrundad misstanke - patienter som beddms vara for skora for att

« VK110 Beslut vélgrundad genomgd utredning eller eventuell behandling

misstanke $

Utredningsblock A: .
DT-urografi med svar tillgangligt vid bestk Standardiserat
vardférlopp avslutas

'
'
'
JE—
]
]
'
'
'
'
'
'

Besok pa urologmottagning for cystoskopi samt
anamnes och klinisk undersékning (inkl. rektalpalpation
for bedomning av prostata), inkl. vardering av
allméntillstdnd och samsjuklighet. Om DT visar

blastumdr kan cystoskopi utga.

Urincytologi pa kastad urin
4 E'p Misstankt

muskelinvasion:
FDG-PET-DT,om
kurativ behandling
kan vara aktuell

Vid tumorfynd tilldelas patienten kontaktsjukskoterska
Strukturerad beddmning av rehabiliteringshehov
inklusive levnadsvanor enl. vardprogram

Stralbehandling: 48 kalenderdagar

Ingen ytterligare dtgard: 27 kalenderdagar

Utredningsblock B:

TURB (inklusive bimanuell palpation fore och efter
resektion)

o Frivillig kod VK122 Kirurgisk dtgard for diagnostik

Palliativ symtomlindrande: 27 kalenderdagar

A

Lakemedel (systemisk kemoterapi): 44 kalenderdagar

Y
Start av férsta PAD-svar till patienten
behandling « VK173 ingen ytterligare dtgard
« VK158 Start av forsta behandling, paliiativ

Kirurgi (cystektomi eller kirurgi i 6vre urinvagarna/uretra): 42 kalenderdagar

v v
Utredningsblock C:
DT-thorax (om ej FDG-PET-DT &r indicerad)
Ytterligare diagnostik vid oklarhet
Njurfunktionsundersékning

v

| MDK |

v

Behandlingsbeslut tillsammans med patienten |

Rehabilitering, omvardnad och palliation

Start av forsta Behandling

behandling » VK150 Start av forsta behandling, kirurgi (cystektomi)
« VK152 Start av firsta behandling, ldkemedel

« VK154 Start av fdrsta behandling, strdlning

v

Uppfoljning
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Utredningsforlopp

Vid mottagande av remiss ska patienten bokas f6r DT-urografi och besék hos
urolog. For individer som genomgatt en DT av buken med intravenos kontrast
och god kvalitet inom 6 manader fére hematuridebut, kan en riktad

eftergranskning av denna undersokning vara tillricklig och ersitta en DT-urografi.

Om det vid remissgranskning framgar att patienten utretts enligt detta SVF
under de tre senaste dren, eller urinvigsblédningen uppkommit direkt efter
traumatisk katetersittning, kan SVF avslutas och utredningen ske enligt rutin
(anvand kod VK170 — kriterier for vilgrundad misstanke ej uppfyllda).

Nir en patient ldggs in akut pa sjukhus med makroskopisk hematuri och
uppfyller kriterierna f6r vilgrundad misstanke bor komplett utredning

genomforas (med cystoskopi och DT-urografi) fore utskrivning.

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. Uppmirksamma 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
for 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 Block C

DT-urografi med svar tillgangligt | TURB (inklusive DT-thorax (om ej

vid besok. bimanuell palpation FDG-PET-DT éar
fore och efter indicerad)

Besok pa urologmottagning for
cystoskopi samt anamnes och Ytterligare diagnostik
klinisk undersokning (inkl. vid oklarhet
rektalpalpation fér bedémning
av prostata), inkl. vardering av
allmantillstdnd och
samsjuklighet. Om DT visar
blastumor kan cystoskopi utga.

resektion)

Njurfunktions-
undersokning

Urincytologi pa kastad urin.

FDG-PET-DT vid misstanke om
muskelinvasiv blascancer eller
avancerad urotelial cancer i 6vre
urinvagarna, om kurativ
behandling kan vara aktuell.

10
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Block A

Block B

Block C

Vid tumorfynd tilldelas patienten
kontaktsjukskoterska
Strukturerad bedémning av
rehabiliteringsbehov inklusive
levnadsvanor enl. vardprogram

Resultat av block A

Atgird

Fynd av tumor i urinbl&san eller fortsatt
misstanke

Block B bestalls

Misstanke om muskelinvasiv tumoér eller
avancerad urotelial cancer i 6vre
urinvagarna, om kurativ behandling kan
vara aktuell

FDG-PET-DT bestalls

Misstanke om urotelial cancer i 6vre
urinvagarna

Block C bestalls

Normalt utredningsfynd

Det standardiserade
vardforloppet avslutas
omedelbart och patienten
aterremitteras ev. for vidare
utredning

Patologiskt fynd som ej utgors
av urinblasecancer eller urotelial cancer
i Ovre urinvagarna

Det standardiserade vardforloppet
avslutas omedelbart och patientens
fortsatta vard planeras individuellt

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.

1"


https://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/kontaktsjukskoterska/
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KAPITEL 4
Uppfoljning av
standardiserat vardforlopp

Ledtider for nationell uppfoljning

Foljande ledtider anvinds for nationell uppfoljning av de standardiserade
vardférloppen (SVF) med malet att 80 % av de patienter som utreds i ett SVF

ska utredas inom ledtiderna.

Fran Till Tid

(start av SVF) (avslut av SVF)

Beslut valgrundad Start av "forsta behandling”: 27 kalenderdagar**
misstanke PAD-besked till patienten

(endast patienter som inte ska
behandlas med radikal kirurgi,
kemoterapi eller stralbehandling)

Kodas som ingen
ytterligare atgard*

Beslut valgrundad Palliativ symtomlindrande 27 kalenderdagar
misstanke behandling***
Beslut valgrundad Start av forsta behandling, 48 kalenderdagar
misstanke stralbehandling
Beslut valgrundad Start av forsta behandling, 44 kalenderdagar
misstanke lakemedel (systemisk

kemoterapi)
Beslut valgrundad Start av forsta behandling, 42 kalenderdagar
misstanke kirurgi (cystektomi, segmentell

uretarresektion,

nefrouretarektomi)

Observera att denna kod inte
anvands for TURB

* Koden heter Ingen ytterligare atgard, men patienten kan vara aktuell for behandling med re-TURB
och/eller intravesikal behandling, utanfér SVF-férloppet.

** Tiden fram till TURB &r 18 kalenderdagar. Den mats genom kvalitetsregistret eller i
de patientadministrativa systemen med kod VK122 — Kirurgisk atgard for diagnostik.

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

12
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Tiderna t6r tumorspecifik behandling (kirurgi, likemedelsbehandling och

stralbehandling) galler vid savil kurativ som palliativ intention.

Nir en patient ingar 1 kliniska studier kan ledtiderna paverkas.

Se kodningsvigledningen for riktlinjer om hur detta ska rapporteras.

Observera att 6verlevnaden efter radikal kirurgi f6r uroteliala tumorer i Gvre

urinvigarna och uretircancer i synnerhet forsimras av behandlingsférdrojning

mer dn fyra veckor fran diagnos.

Berakning av ledtider

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

Fran

Till

Tid

Beslut valgrundad
misstanke

Valgrundad misstanke —
remiss mottagen

1 kalenderdag

Valgrundad misstanke —
remiss mottagen

Foérsta besok i specialiserad
vard (block A)

6 kalenderdagar

Forsta besok i
specialiserad vard (block A)

TURB/px

11 kalenderdagar

TURB/px

PAD-besked till remittenten

6 kalenderdagar

PAD-besked till remittenten

PAD-besked till

patienten (endast patienter
som inte ska behandlas med
kirurgi, systemisk
kemoterapi eller
stralbehandling)

3 kalenderdagar

PAD-besked till remittenten

MDK

7 kalenderdagar

MDK

Behandlingsbeslut med
patienten

2 kalenderdagar

Behandlingsbeslut

Start av férsta behandling,
systemisk kemoterapi
("lakemedel”)

11 kalenderdagar

Behandlingsbeslut

Start av forsta behandling,
cystektomi

9 kalenderdagar

Behandlingsbeslut

Start av forsta behandling,
stralbehandling

15 kalenderdagar

13
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Ovrig uppfdljning

Utover ledtider £6ljs dven inklusion i SVF med malet att 70 % av nya cancerfall
inom aktuella diagnoser ska utredas i ett standardiserat vardforlopp.
Patienternas upplevelse f6ljs genom PREM-enkiter. Vardens kvalitet f6ljs via

kvalitetsregister for respektive diagnos.

Statistik redovisas pa cancercentrum.se.

14
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KAPITEL 5

Arbetsgruppens
sammansattning

Virdprogramgruppen ansvarar for att uppdatera det standardiserade

vardforloppet. Se lista med gruppens medlemmar i nationellt vardprogram for

cancer 1 urinbldsa, njurbacken, urinledare och urinror.

15
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BILAGA 1
Kodningsvagledning

Senast uppdaterad: 2024-11-05

En diagnosévergripande kodningsvigledning finns pa sidan Mitning och
kodning, cancercentrum.se.

Obligatorisk kod: Start av SVF

VK110 — 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 gangen och de som insjuknar igen efter ett
avslutat uppfoljnings- eller kontrollprogram. Patienter som far recidiv under

pagaende uppfoljning ska inte inkluderas i SVF.

Obligatorisk kod vid overflyttning mellan
regioner

VK191 — Patient mottagen fran annan region
Den region som avslutar SVF (vid start av behandling eller av annan orsak) ska
rapportera hela vardférloppet till den nationella vintetidsdatabasen, dven nar

SVF har startats i en annan region.

Regionen ska da rapportera

1. datum for valgrundad misstanke (VK110)
datum f6r remissmottagande (VK191) samt vilken region som remitterat
patienten

3. datum f6r avslut (VK150 till VK178)

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 VK190 {6r intern uppfoljning (frivillig
kod).

Kod under utredning

VK122 — Kirurgisk atgird for diagnostik (datum for TURB)

Koden anvinds for att mita tiden fram till TURB. Den dr frivillig att anvinda
och anvands aldrig for att avsluta vardférloppet. Om TURB visar sig vara
tillricklig behandling avslutas vardférloppet med kod VK173, se nedan.

Obligatorisk kod for avslut

Det ir obligatoriskt att ange EN avslutskod, antingen for start av behandling

eller for avslut av annan orsak.

Koder nar SVF avslutas vid start av behandling

VK150 — Start av férsta behandling, kirurgi
Datum f6r cystektomi eller kirurgisk behandling av cancer i 6vre urinvigarna

eller uretra. Obsetvera: denna kod ska e anviandas for TURB.

VK152 — Start av férsta behandling, likemedel

Datum for start av kurativ eller palliativ systemisk kemoterapi.

Patienter som fir BCG- eller mitomycinbehandling ska zne avslutas med denna
kod, se VK173.

VK154 — Start av forsta behandling, strilning
Datum for start av kurativ eller palliativ stralbehandling. Anvinds dven for

kombinerad behandling (radiokemoterapi).

VK158 — Start av férsta behandling, palliativ

Avser symtomlindrande behandling. Koden anvinds om ingen tumorspecifik
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.

VK173 — Ingen ytterligare atgird
Koden anvinds endast for patienter som inte ska behandlas med kirurgi,

kemoterapi eller stralbehandling.

Koden sitts vid det datum da patienten far PAD-besked (ej datum f6r TUR-B).
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Aven patienter som ska f4 BCG- eller mitomycinbehandling avslutas med

denna kod, liksom patienter som ska genomga re-TURB.

Koden ska dven anvindas dd PAD visar cancer in situ (cis) men ej vid benigna

forindringar.

Koder nar SVF avslutas av annan orsak

VK170 — Kriterier for vilgrundad misstanke ej uppfyllda
Remissgranskning visar att patienten dr anmald till SVF pa felaktig grund,

ingen utredning startas.

VK172 — Annan cancer — utredningen resulterar i annan cancerdiagnos
Utredningen resulterar i att en annan cancerdiagnos stills. Koden sitts vid

datum for det avslutande samtalet. Annat SVF kan startas om sadant finns.

VK174 — Andra medicinska skil
Efter likarbedomning, nir annan allvarlig sjukdom eller andra omstindigheter
behover behandlas eller atgiardas f6rst och som avsevart (> 3 veckor) férlinger

ledtiden. Kan t.ex. anviandas

e vid annan samtidig cancer, stroke, akut hjirtinfarkt, svar demens, allvarligt
missbruk eller liknande.

e nir patienten inkluderas i klinisk studie om det f6rvintas forlinga ledtiden
avsevirt (> 3 veckor).

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

vardforloppet man ar.

VK176 — Patientens val

Patienten tackar aktivt nej till erbjuden tid eller uteblir vid flera tillfillen 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
vardférlopp. Du hittar dokumentet ”Riktlinjer for avvikelseregistrering vid

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

pa sidan Mitning och kodning.
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VK178 — Misstanke om cancer avsktivs
Utredningen resulterar i att en annan diagnos 4n cancer stalls, eller att ingen

diagnos stills och fortsatt handliggning sker utanfér SVF.

Frivilliga koder for lokal uppfoljning

Koderna kan rapporteras till vintetidsdatabasen men f6ljs inte pa nationell

niva.

VK115 - Vilgrundad misstanke om cancer — remiss mottagen i
specialiserad vard

Datum di remiss tas emot.

VK120 - Vilgrundad misstanke om cancer — remiss bedéomd av
koordinator/likare i specialiserad vird

Datum da remiss ar bedomd.

VK125 — Forsta besok i specialiserad vard

Datum for forsta besok for utredning eller bedémning.

VK135 — Multidisciplinir konferens (MDK)

Datum f6r multidisciplinar konferens.

VK140 — Information om diagnos/utredningsresultat

Datum da patienten informeras om diagnos/utredningsresultat.

VK143 — Behandlingsbeslut efter basutredning

Datum f6r behandlingsbeslut i samrad med patienten.

VK190 — 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.
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Forandringar i kodningsvagledningen

2024-11-05
VK174 Andra medicinska skal: inklusion i klinisk studie tillagt som exempel pa

anvindning av koden. Samma for alla vardférlopp.

2024-05-14

Flédesschemat édr uppdaterat i samband med publicering av ny version av SVF.

2023-12-14
VK190 — Patient 6verflyttad till annan region: Ny fortydligande text, samma
tor alla vardforlopp.

2023-08-10
Fortydligat benimningen av kod VK172 fran ”Annan cancer — utredningen
resulterar i cancerdiagnos” till ”Annan cancer — utredningen resulterar i annan

cancerdiagnos”.

VK173 — Ingen ytterligare atgard: Ny fortydligande text.
Tilligg av kod VK190 — Patient 6verflyttad till annan region.
Tilligg av koder i flodesschemat.

2023-03-27
Ny fortydligande text for koderna

e VK150 — Start av forsta behandling, kirurgi

e VK172 — Annan cancer — utredningen resulterar i cancerdiagnos
e VK173 — Ingen ytterligare atgird

o VK174 — Andra medicinska skil

e VK176 — Patientens val

o VK178 — Misstanke om cancer avskrivs.
Tilligg av inledande text i avsnittet Frivilliga koder for lokal uppféljning.
Fortydligande 1 flédesschemat om att kod VK122 ir frivillig.

2022-01-14
VCO074 — Andra medicinska skil: Ny fortydligande text, samma for alla
vardfoérlopp.

VCO091 — Patient mottagen frin annat landsting/region: Ny fortydligande text,

samma for alla vardforlopp.
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2020-02-19
Fortydligande av att aven patienter som ska genomga re-TURB ska avslutas
med kod VK173 — Ingen ytterligare atgird.

2019-06-27

Fortydligande av att patienter som ska fa BCG- eller mitomycinbehandling ska
avslutas med kod VK173 — Ingen ytterligare atgard. Framtida kodning och
optimal ledtid f6r dessa patienter kommer att diskuteras i samband med nista

revidering av det standardiserade vardforloppet.

2018-02-27
Forindringar 1 samband med uppdatering av SVF-beskrivningen:

e VK122 — Kirurgisk atgird for diagnostik ar tillagd

e VK150 — Start av férsta behandling, kirurgi dr dndrad

e VK152 — Start av forsta behandling, lakemedel ar fortydligad
e VK154 — Start av forsta behandling, stralning ér fortydligad
e VK173 — Ingen ytterligare atgird ar tillagd

2017-12-15
Fortydligande av hur recidiv (aterfall) ska hanteras. Fortydligande av att endast
en avslutskod ska anvindas. Ny layout.

21



%% REGIONALA
CANCERCENTRUM
s T SAMVERKAN

i,

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



	1 Introduktion
	Förändringar jämfört med tidigare version
	2025-02-25
	2024-11-05
	2024-05-14
	2023-08-10
	2021-12-07


	2 Ingång till standardiserat vårdförlopp
	Misstanke
	Välgrundad misstanke – kriterier för start av utredning enligt standardiserat vårdförlopp
	Remiss för utredning vid välgrundad misstanke
	Hantering av återfall (recidiv)

	3 Utredning och beslut om behandling
	Flödesschema för vårdförloppet
	Utredningsförlopp
	Beslut om behandling

	4 Uppföljning av standardiserat vårdförlopp
	Ledtider för nationell uppföljning
	Beräkning av ledtider
	Övrig uppföljning

	5 Arbetsgruppens sammansättning
	Bilaga 1 Kodningsvägledning
	Obligatorisk kod: Start av SVF
	Hantering av recidiv (återfall)

	Obligatorisk kod vid överflyttning mellan regioner
	Kod under utredning
	Obligatorisk kod för avslut
	Koder när SVF avslutas vid start av behandling
	Koder när SVF avslutas av annan orsak

	Frivilliga koder för lokal uppföljning
	Förändringar i kodningsvägledningen




