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Werner Carina, Cecilia Littorin RK HALSO -OCH SJUKVARD

Ansvar for kodning

e Patient omhandertas pa en ort inom samma klinik — koordinator pa kliniken

e Patient remitteras fran t ex Kungsbacka till Varberg for fortsatt omhandertagande — koordinator pa mottagande enhet &r
ansvarig for den fortsatta kodningen.

e Patient remitteras fran t e x Kungsbacka till Varberg for fortsatt omhandertagande. Koordinator i Varberg ar ansvarig for

kodningen och omvant.

Registrering av koder
Start av SVF kodas med VL210 — koden anges i remissbedémningens atgardsruta i de fall patienten ar remitterad via remiss,

alternativ startkod satt i lakaranteckning utan besdksanteckning. | de fall beslut fattas pa ett besok/inneliggande pa
avdelning/aterbesok, kodas startkoden VL210 pa en ldkaranteckning/utan besoksanteckning.

Kodning av Bas/utdkad utredning ingar i férloppet




SVF Primara maligna hjarntumorer

SVF REGISTRERING KOMMENTAR
1 | Beslut om valgrundad misstanke om primara maligna Kodas med VL210 Priméarvarden fattar beslut misstanke om cancer.
hjarntumaorer. Remiss kommer fran priméarvard eller annan Datum for start i forloppet ar remissdatum
remittent. Remiss ska vara markt med ”SVF”
Om remiss inte 4r markt “SVF” och det gar att utlasa i remissen
att det handlar om en misstanke om primara maligna
hjarntumorer ska patienten registreras i forloppet.
Avslut av SVF vid start av behandling Nedan behandlingar sker i Goteborg eller Lund.
2 | Behandlingsbeslut vid misstanke om hégmalign tumar grad 111- Kodas med VL243 Koden markerar att det efter radiologisk utredning
IV. finns misstanke om hégmalign tumér. Koden kan
sdttas vid MDK eller remissbedémning, men det dr inte
i forsta hand tidpunkten fér beslutet som kommer att
féljas. Kodens syfte dr att i ledtidsmdtningen separera
patienter som behandlats med misstanke om hég- eller
lagmaligna tumérer.

3 | Behandlingsbeslut vid misstanke om lagmalign tumér grad I-1. Kodas med VL244 Koden markerar att det efter radiologisk utredning
finns misstanke om lagmalign tumér. Koden kan sdttas
vid MDK eller remissbedémning, men det dr inte i
férsta hand tidpunkten fér beslutet som kommer att
féljas. Kodens syfte dr att i ledtidsmdtningen separera
patienter som behandlats med misstanke om hég- eller
lagmaligna tumérer.

4 | Start av férsta behandling, ldkemedel Kodas med VL252 Datum for kurativ eller palliativ cancerspecifik
ldkemedelsbehandling. Anvénds dven fér kombinerad
behandling (radiokemoterapi) som startar med
ldkemedelsbehandling.

5 | Start av forsta behandling, palliativ Kodas med VL258 Avser symtomlindrande behandling. Koden anvdnds

Avser symtomlindrande behandling; ”Best supportive care” om ingen tumérspecifik behandling ges. Koden ska
sdttas vid datum fér behandlingsbeslutet. Sjdlva




behandlingen (mot t.ex. illamdende, smdrta) har ofta
startat redan under utredningen

6 | Start av forsta behandling, beslut om expektans Kodas med VL260 Innebar expektans med dvervakning, tillsvidare utan
behandling. Koden ska vid datum for
behandlingsbeslutet.

7 | Ingen ytterligare atgard Kodas med VL273 Datum for besked till patienten om att okologisk

behandling inte ska utféras. Koden anvands nar
operationen visar sig vara tillracklig som behandling.

Avslut av SVF av annan orsak

8

Kriterier for valgrundad misstanke ej uppfyllda

Kodas med VL270

Remissgranskning visar att patienten ar anmald till SVF
pa felaktig grund; ingen utredning startas.

Pa grund av annan cancer

Kodas med VL272

Utredningen resulterar i att en annan cancerdiagnos
stalls. Annat SVF startas om sadant finns.

10

Ingen ytterligare atgard

Kodas med VL273

Datum for besked till patienten om att okologisk
behandling inte ska utféras. Koden anvands nar
operationen visar sig vara tillracklig som behandling.

11

Andra medicinska skal
Obs! Obligatoriskt att koda avliden patient som startat SVF!

Kodas med VL274

Efter lakarbedémning eller patienten avlider innan
start av behandling.

12

Patientens val

Kodas med VL276

Patienten tackar aktivt nej till att utredas eller
behandlas enligt ett standardiserat vardférlopp, i
samrad med medicinskt ansvarig lakare.

Néar en patient enbart begar ett senare datum for
utredning eller behandling ska koden inte anvdndas
(eftersom det standardiserade vardférloppet inte ska
avslutas).

13

Patientvald vantetid

Kodas med UZ999

Lokal kod som kan anvandas nar patienten sjalv vill ha
en senare tid for utredning- koden anvands endast for
intern uppfoljning.

14

Misstanke om cancer avskrivs

Kodas med VL278

Utredningen resulterar i att en annan diagnos an
cancer stélls, eller att ingen diagnos stalls.

Felkodning




15

Réattning vid felkodning

Kodas med VL270

Om felaktig kod ligger i remissen och besoket ar
ankomstregistrerat kan koden inte tas bort. Istéllet
maste man gora en ldkar- SSK anteckning och avsluta
med KVA kod VL270. Ratt vardférlopp startas i samma
anteckning om handelsedatum stdmmer med
startdatum. | annat fall maste ny anteckning goras.

Overflyttad till/fran annat landsting/region

16 | Patienten overflyttad till annat landsting/region Kodas med VL290 Datum for kod ska vara nar beslut fattas om att
patient ska fa behandling i annan region

17 | Patient mottagen fran annat landsting/region Kodas med VL291 Datum da patient mottogs fran annat lan/region

Ovriga koder

18 | Multidisciplindr konferens MDK Kodas enligt rutin Obligatorisk
VL235
19 | Datum da patienten informeras om diagnos/ Kodas med VL240 Obligatorisk
utredningsresultat
20 | Behandlingsbeslut Kodas enligt rutin Obligatorisk




