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Bakgrund

Standardiserade vardforlopp (SVF) anger mal for inom vilken tid olika led ska ske fram till start av forsta be-
handling. Forsta matpunkt ar den dag remittenten beslutar om remittering baserat pa faststéallda kriterier
for valgrundad misstanke om cancer. Nationellt foljs for narvarande tiden mellan tvd matpunkter vilka ar:

1. Datum for beslut om remittering vid valgrundad misstanke om cancer enligt beskrivningar av standardi-
serat vardforlopp for specifika diagnoser.

2. Datum for start av forsta behandling enligt beskrivningar av standardiserat vardférlopp for specifika
diagnoser.

Matpunkter under utredningsforloppet ska tills vidare inte rapporteras till den nationella vantetidsdataba-
sen, men bor med fordel registreras och analyseras lokalt. Féljande bild ar en férenklad beskrivning av mat-
punkterna.

Valgrundad Behandlings-

Utredning

misstanke start

KVA-koder som beskriver ledtider inom SVF

Socialstyrelsen har tagit fram ett antal KVA-koder fér att kunna félja ledtider inom de standardiserade vérd-
férloppen. Koderna dr indelade i olika delar och for Avslut av SVF innan férsta behandling finns en KVA kod
ex Vxx76 patientens val vilken innebdr att patienten tackar nej till behandling enligt SVF.

Denna kod skall inte férvixlas med avvikelse kod fér patientvald vintan (PvV).

Registrering av avvikelser

Alla patienter som har startat en behandling enligt SVF ska rapporteras oavsett om nagon avvikelse regi-
strerats eller inte.

Det forekommer vardsituationer dar faststalld ledtid 6verskrids av olika skal. Det kan bero pa:

Patientvald vantan (PvV)

Patienter som vill vanta langre tid dn erbjuden tid och aktivt har avstatt erbjudande om vard inom det spe-
cifika standardiserade vardférloppets tidsgranser. Det vill sdga patientens aktiva val har orsakat forlangd
ledtid for det SVF som patienten genomgar.

Exempel: Om patienten av olika skdl tackar nej till erbjuden tid for aktivitet (besék/undersékning/atgdrd)
som ingdr i ett SVF och att detta innebdr att ledtiden kan férldngas, kan avvikelsen PvV registreras.

Medicinskt orsakad vintan (MoV)

Patienter dar halso- och sjukvardspersonal bedémer och beslutar att patientens hélsotillstand (av medi-
cinska skal) inte tillater att planerat besok/atgard genomfors

Exempel: Om patientens hdlsotillstdnd férdréjer en planerad behandling/Gtgdrd, kan avvikelsen MoV regi-
streras.

Verksamhetsorsakad vantan (VoV) — registreras lokalt av landsting/regioner om sa énskas
Enheten/verksamheten klarar inte av att genomféra vardkontakt inom faststalld ledtid enligt SVF, kan VoV
registreras.



Exempel: Verksamheten dndrar erbjuden tid pd grund av resursskdl sa som brist pa: exempel sdrskild kom-
petens/sjukdom hos personal m m

Not: SVF med avvikelse Vov ska inga i rapporteringen. Registreringen anvands enbart for lokal uppfolj-
ning och analys.

Oavsett nar och var i flodet en avvikelse uppkommer under ett standardiserat vardférlopp, kan den regi-
streras for att mojliggora analys av orsaken till att ledtiden fran valgrundad misstanke till start forsta be-
handling/atgard eventuellt har 6verskridits i efterhand.

Observera att ett paborjat standardiserat vardforlopp helt kan avslutas fore start av forsta behandling (se
kodningsvaglednings dokument for respektive standardiserat vardforlopp). Dessa avslutningsorsaker ska
inte blandas samman med avvikelser.

Rapportering av avvikelser till den nationella vantetidsdatabasen
For samtliga SVF ar tiden fran beslut om valgrundad misstanke till start av férsta behandling faststéllda.

Alla SVF dar man startat en behandling eller avslutat SVF innan forsta behandling ska rapporteras oavsett
om nagon avvikelse registrerats eller inte.

Om en eller flera patientrelaterade avvikelser (PvV och/eller MoV) intraffat under det standardiserade
vardforloppet, bor avvikelse registreras och rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen.
Standardiserade vardforlopp med registrerad avvikelse verksamhetsorsakad vantan ska dven inga i rappor-
teringen.

Patienter som tackar ja till att inga i kliniska studie ingar i registrering och rapportering utan avvikelse mar-
kering da de ska behandlas enligt vad aktuellt SVF foreskriver.

| de foljande avsnitten ges exempel pa vardsituationer dar PvV, MoV eller VoV kan registreras.



Riktlinjer for registrering av avvikelser for standardiserade vardférlopp

Foljande tabell ger exempel pa vardsituationer med beskrivning av om patientvald védntan ska registreras

eller inte.

Vardsituation

PvV

Kommentar

Patienten erbjuds tid till férstabesoék, diagnostisk
undersokning eller férsta behandling inom max-
gransen enligt SVF, men avbéjer erbjudandet (ti-
den passar inte)

JA

Patienten erbjuds tid till forstabesok, diagnostisk
undersokning eller behandling enligt maxgran-
sen, men uteblir fran bokad vardkontakt

JA

Patienten vill bli utredd/behandlad i ett lugnare
tempo an vad SVF foéreskriver

JA

Patienten vill fundera pa om man vill bli under-
sokt och/eller behandlad f6r sin cancersjukdom

JA

Patienten meddelar att den vill
ha betanketid innan den tackar
jag till att undersdkningar/ut-
redningar/behandlingar

Tabellen nedan beskriver i vilka situationer medicinskt orsakad vantan ska och inte ska registreras

Vardsituation

MoV

Kommentar

Planerat besok, undersékning eller behandling
enligt SVF fordrojs och maste senareldggas pa
grund av

- annan sjukdom/skada

- graviditet eller

- férsenad Idkningsprocess/dterhdmtning

JA

Samsjuklighet leder till langre ledtider an vad SVF
foreskriver

JA

Avser kronisk sjukdom (tex de-
menssjukdom, psykisk ohalsa)

Effekten av insatt eller utsatt lakemedel (t.ex.
blodtryckssankare, utsattning av blodfértun-
nande lakemedel) har inte uppnatts inom max-
gransen for aktuell planerad vardkontakt

JA

Tabellen nedan beskriver i vilka situationer verksamhetsorsakad vantan kan registreras

Endast for lokal uppfoljning

plettering begars av remittenten, vilket fordrojer
handlaggningen av patienten

Vardsituation VoV Kommentar

Aktuell verksamhet/enhet kan av resursskdl inte JA Orsakad av t.ex. resursbrist,

ta emot patienten inom faststalld ledtid enligt sjukdom hos medarbetare, bris-

SVF tande rutiner, stangda opera-
tionssalar etc

Planerad vardkontakt kraver sdrskild kompetens, JA

men sadan finns inte tillgdnglig inom faststalld

ledtid enligt SVF

Mottagen vardbegdran dr ofullstidndig och kom- JA Tydliggor for remittenten vilka

uppgifter som alltid ska inga i
vardbegaran for valgrundad
misstanke om cancer




