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Syfte 

Dokumentation av standardiserade vårdförlopp (SVF) för att följa patientens vård från 
misstanke om cancer/välgrundad misstanke om cancer till avslut av SVF. 
 

Bakgrund 

Standardiserade vårdförlopp (SVF) är en nationellt framtagen vårdprocess som beskriver hur 
utredning och behandling av misstänkt cancer ska genomföras så effektivt som möjligt. SVF-
strukturen baseras på respektive nationellt vårdprogram. Syftet är att patienter ska få en mer 
jämlik, förutsägbar och effektiv vård, oavsett var i landet de bor. 
Tiden från välgrundad misstanke till start av behandling mäts likadant i hela landet och 
rapporteras till Sveriges kommuners och regioners (SKR) väntetiddatabas och 
Socialstyrelsen. 
 

Koordinator SVF-uppdrag  

För att strukturera vårdflödet och för att säkra kortare väntetider i cancervården finns SVF-
koordinatorfunktionen. Det finns en nationell funktionsbeskrivningen för koordinator inom 
standardiserade vårdförlopp (SVF). Det finns ett regionalt uppdrag för SVF koordinatorer se 
bilaga 1. 
 

Dokumentation  

För att möjliggöra uppföljning av SVF ska de obligatoriska sökord dokumenteras i 
journalanteckning som är aktuellt för respektive SVF, sökorden är kopplade till 
kodningsvägledningarna som finns tillgängliga på Regional cancercentrums sida Mätning 
och kodning - RCC.  
Det måste alltid finnas sökorden Start av standardiserat vårdförlopp (SVF) och Start av 
första behandling eller Avslut av annan orsak, se bilaga 2, för att ett SVF ska kunna 
rapporteras. 

https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/vardforloppsvf.11933.html
https://cancercentrum.se/download/18.2aee4071961de79d301ab6/1744301840953/funktionsbeskrivning_svf-koordinatorer_170324_final.pdf
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Remiss SVF 
När remiss skrivs vid misstanke om cancer använd remissmall för SVF-förlopp när sådan 
finns tillgänglig, enligt rutin remisshantering. Vid val av en SVF remissmall är kryssrutan SVF 
Standardiserat vårdförlopp förvald. Markeringen leder till att remissen visas som en SVF-
remiss i Inkommande respektive Utgående remisser. Skriv vilket SVF-förlopp det gäller i 
Diagnos/fråga. 
 
Om SVF remissmall inte finns tillgänglig men remissen avser ett standardiserat vårdförlopp, 
ska radioknappen markeras. 

 
 
Vyn Inkommande remisser visar vald patients eller enhetens samtliga inkommande remisser 
i olika status och hanteras enligt rutin remisshantering. 
 
 
Anteckning SVF 
För att nå möjlighet till dokumentation av SVF finns antingen en särskild journalmall för SVF 
(Anteckning, SVF) eller så finns sökordsstrukturen från denna mall även integrerad i flera 
andra verksamhetsspecifika journalmallar, som t.ex. Besöksanteckning, cancersjukdomar 
och Besöksanteckning, hud. Dessa mallar nås på samma sätt som Anteckning, SVF men 
finns redan i urval 1 i mallväljaren. Vilka mallar som möjliggör denna dokumentation beskrivs 
i Manual Cosmic – Dokumentation av SVF -ledtider 
 
 
I mallväljaren öppnas alltid ett första urval för enheten. Via val ”Visa fler” öppnas ytterligare 
lista med fler journalmallar, generella för alla inom Cosmic, oavsett verksamhet.  
 

https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/styrda-dokument/?q=remisshantering
https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=RH-17053
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Journalmallen innehåller sökord som ingår i rapportering av SVF. Välj rätt SVF och 
dokumentera på de sökord som är aktuella för tillfället.  
Om fler SVF-sökord behöver dokumenteras efter att en anteckning är signerad behöver en 
Ny anteckning upprättas med samma val av journalmall. Alla sökord kan ses i Bilaga 3. 
 
Vilken journalmall som ska användas kan bero på om dokumentation görs i samband med 
besöket eller inte. Vid ett besök och om dokumentationen görs direkt av ansvarig behandlare 
behöver inte två anteckningar skapas för att uppnå fullständig dokumentation för SVF, men 
journalmall Anteckning, SVF kan alltid komplettera en besöksanteckning. 
 

Remiss till patologin 

I Beställning provbunden markera om remissen om det är ett Standardiserat vårdförlopp 
(SVF) ja/nej. 
I rubrik Diagnos/fråga ska det framgå vilket SVF-förlopp det gäller. Skrivs SVF på detta sätt 
kommer preparatet omhändertas och registreras på ett särskilt sätt i patologens system vilket 
kommer skynda på provsvaret. Snabbsvar ska inte användas. Telefonkontakt till patologen 
behövs endast om remissen inte är SVF-märkt eller vid misstanke om att remissen inte är 
omhändertagen.  
 

Remiss till röntgen  

I Beställning -> vald röntgenundersökning markera om remissen om det är ett Standardiserat 
vårdförlopp (SVF) ja/nej. 
I rubrik Diagnos/fråga ska det framgå vilket SVF- förlopp det gäller. Telefonkontakt till 
röntgen behövs endast om remissen inte är SVF-märkt eller vid misstanke om att remissen 
inte är omhändertagen. 
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Signering av Anteckning SVF  
Anteckningen för SVF ska senast signeras när aktuellt SVF avslutas med Start av första 
behandling, Avslut av standardiserat vårdförlopp (SVF), orsak eller när patienten överflyttas 
till annan region. Om SVF-anteckningen signeras efter varje händelse behöver en ny 
anteckning med samma journalmall upprättas OBS! det måste vara samma startdatum som 
SVF fick när det startades första gången. 
 

Rättning av dokumenterat vårdförlopp 

När en anteckning är signerad kan man inte lägga till sökord, men det går att korrigera om ett 
använt sökord är fel. 
Behöver man korrigera ett sökord så bryt signeringen och korrigera. 
Behöver man lägga till sökord som inte finns i signerad anteckning behöver man komplettera 
med en ny anteckning SVF. OBS! det måste vara samma startdatum som aktuellt SVF fick 
när det startades första gången. 
 
 

Överflytt till annan region 
Remiss och specialistvårdsremiss skickas till annan region för fortsatt utredning och/eller 
start av behandling. I remissen ska framgå datum för start av SVF samt om remissen 
ursprungligen kom från primärvård eller specialistvård. Varje remittering bör det också ske en 
aktiv överlämning (telefonsamtal) mellan ansvariga kontaktsjuksköterskor eller ansvariga 
koordinatorer. 
 
Den region som avslutar SVF (vid start av behandling eller av annan orsak) ska rapportera 
hela vårdförloppet till den nationella väntetidsdatabasen och Socialstyrelsen, även när SVF 
har startats i en annan region. 
 
 

Patient färdigbehandlad från annan region 
Remissvar kommer från behandlande region där uppgift med sökord eller kod och datum för 
start av behandling tydligt framgår. En aktiv överlämning (telefonsamtal) mellan ansvariga 
kontaktsjuksköterskor och ansvariga koordinatorer ska också ske. Remissvar förs in i 
Cosmic enligt rutin. 
 

Bilagor 

Bilaga 1 – Koordinator SVF uppdrag 
Bilaga 2 – Obligatoriska sökord 
Bilaga 3 – Sökord med KVÅ koder och hjälptext 
 
 

Referenser 

 
Manual Cosmic – Dokumentation av SVF -ledtider 
 

https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/styrda-dokument/?q=Dokumentation+av+SVF-ledtider
https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/styrda-dokument/?q=Dokumentation+av+SVF-ledtider
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Mätning och kodning - RCC Syd (cancercentrum.se) 
 
Remisshantering.pdf 
 
Vårddokumentation  
 
Vårdkontakter och registrering 
 

Uppdaterat från föregående version 

Ersätter rutin Dokumentation och kodning - Standardiserade vårdförlopp (SVF) inom 
cancersjukvård. 
Alla kapitel om dokumentation har uppdaterats pga. byte av journalsystem  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

https://cancercentrum.se/syd/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/matning-och-kodning/
https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/styrda-dokument/?q=remisshantering
https://rh.sharepoint.com/sites/Informationssakerhet_och_sakerhet/ODMPublished/RH-17145/Cosmic%20-%20V%C3%A5rddokumentation.pdf
https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/styrda-dokument/?q=v%C3%A5rdkontakter+och+registrering
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Bilaga 1 – Koordinator SVF uppdrag  

 
Koordinator SVF uppdrag – Bilaga 1 

 
Bilaga 2 - Obligatoriska sökord  
 
För nationell uppföljning är följande sökord obligatoriska: 
 
Start av standardiserat vårdförlopp (SVF) - beslut välgrundad misstanke (VXX10) 
Behandlingsbeslut efter utökad utredning (VXX44) – finns i några SVF 
Start av första behandling - kirurgi (VXX50)  
Start av första behandling - läkemedel (VXX52) 
Start av första behandling – palliativ (VXX58) 
Start av första behandling – annan (VXX59)  
Start av första behandling – beslut om exspektans (VXX60)  
Start av första behandling – Ingen ytterligare åtgärd (VXX73)  
 
Avslut av annan orsak  
Kriterier för välgrundad misstanke ej uppfyllda (VXX70) 
Annan cancer (VXX72) 
Andra medicinska skäl (VXX74) 
Patientens val (VXX76) 
Misstanke om cancer avskrivs (VXX78) 
 
Datum för mottagen från annan region (VXX91) 
Datum för överflyttning till annan region (VXX90) 
 
 
Alla koder är inte giltiga i alla SVF och vilka koder som ska användas i respektive SVF 
framgår av kodningsvägledningarna. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bilaga 3 - Sökord med KVÅ koder och hjälptext 

https://9e4c3d2d3b91447a9a467d1f3e27e712-rh.omniacloud.eu/api/centrallink/get/RH-11883
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Remissbeslut vid misstanke – ange datum (VXX05 – remissbeslut vid misstanke. 
Datum för beslut om att skicka remiss (vårdbegäran) för bedömning av om välgrundad 
misstanke föreligger. Används i de SVF som har en filterfunktion.) 

 
Start av standardiserat vårdförlopp (SVF)- beslut välgrundad misstanke – ange datum. 
(VXX10 Beslut välgrundad misstanke. Datum då beslut fattas om att välgrundad misstanke 
föreligger, i enlighet med de kriterier som anges i respektive vårdförloppsbeskrivning.) 
 
Remiss mottagen i specificerad vård -ange datum (VXX15 – Välgrundad misstanke om 
cancer - remiss mottagen i specialiserad vård. Datum då remiss tas emot.) 
 
Remiss bedömd av koordinator/läkare i specificerad vård – ange datum (VXX20 – 
Välgrundad misstanke om cancerremiss bedömd av koordinator/läkare i specialiserad vård. 
Datum då remiss är bedömd) 
 
Kirurgisk åtgärd för diagnostik – ange datum. (VXX22 – Kirurgisk åtgärd för diagnostik. 
Kirurgisk åtgärd som används för diagnostik men som också i sig kan utgöra en behandling. 
Observera att denna kod aldrig används för att avsluta ett vårdförlopp.) 
 
Första besök i specialiserad vård – ange datum (VXX25 – Första besök i specialiserad 
vård. Datum för första besök för utredning eller bedömning.) 
 
Datum för multidisciplinär konferens (MDK) – ange datum. (VXX35 – Multidisciplinär 
konferens (MDK). Datum för multidisciplinär konferens) 
 
Information om diagnos/utredningsresultat – ange datum (VXX40 - Information om 
diagnos/utredningsresultat. Datum då patienten informeras om diagnos/utredningsresultat.) 
 
Behandlingsbeslut efter utökad utredning – används i de SVF som har kriteriet för utökad 
utredning (VXX44 – Behandlingsbeslut efter utökad utredning. 
Koden används för att i ledtidsmätningen skilja på behandlingsstart efter basutredning 
respektive utökad utredning) 
 
Starta av första behandling (SVF) – välj vilken behandling patienten ska ha och ange 
datum. (VXX50 kirurgi, VXX52 läkemedel, VXX58 palliativ, VXX59 annan, VXX60 
exspektans, VXX73 ingen ytterligare åtgärd) 
 
Avslut av standardiserat vårdförlopp, orsak – välj aktuellt avslut och ange datum (VXX70 
välgrundad misstanke ej uppfylld, VXX72 annan cancer, VXX74 andra medicinska skäl, 
VXX76, patientens val, VXX78 misstanke om cancer avskrivs) 
 
Datum för överflyttning till annan region – ange datum och välj aktuell region (VXX90 – 
Patient överflyttad till annan region.  
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Datum för mottagen från annan region – ange datum och välj aktuell region (VXX91 – 
Patient mottagen från annan region. Den region som avslutar SVF (vid start av behandling 
eller av annan orsak) ska rapportera hela vårdförloppet till den nationella 
väntetidsdatabasen, även när SVF har startats i en annan region.) 
 
Ingår i forskningsstudie relaterad till cancer – ange Ja +datum eller Nej + datum  
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