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Registrering av koder

Start av SVF kodas med VN810- koden anges i remissbedomningens atgardsruta i de fall patienten ar remitterad via remiss. | de fall
beslut fattas pa ett besék/inneliggande pa avdelning/aterbesdk/PAD-svar, kodas startkoden VN810 pa en ldkaranteckning/utan
besdksanteckning.




SVF Akut myeloisk leukemi AML

SVF

REGISTRERING

KOMMENTAR

1

Beslut om valgrundad misstanke om myeloproliferativ
neoplasi. Remiss kommer fran priméarvard eller annan
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 myeloproliferativ neoplasi
patienten registreras i forloppet.

Kodas med VN810

Primarvarden fattar beslut misstanke om cancer.
Datum for start i forloppet ar remissdatum

Avslut av SVF vid start av behandling

2

Start av forsta behandling, annan

Kodas med VN859

Datum for behandlingsbeslut tillsammans med
patienten oavsett behandling. Observera att akut
tappning under utredningsforloppet inte ska kodas
som start av forsta behandling.

Avslut av SVF av annan orsak

3

Kriterier for valgrundad misstanke ej uppfyllda

Kodas med VN870

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

4

Annan cancer — utredningen resulterar i annan cancerdiagnos

Kodas med VN872

Utredningen resulterar i att en annan cancerdiagnos
stalls. Koden satts vid datum for det avslutande
samtalet. Annat SVF kan startas om sadant finns.
Denna kod anvands nar utredningen resulterar i
diagnos av myelofibros (MF) eller MPN UNS (D47.4,
D47.1).

Andra medicinska skal

Kodas med VN874

Efter lakarbedémning, nar annan allvarlig sjukdom
eller andra omstandigheter behdver behandlas eller
atgérdas forst och som avsevart (> 3 veckor) forlanger
ledtiden. Kan t.ex. anvandas vid annan samtidig
cancer, stroke, akut hjartinfarkt, svar demens,
allvarligt missbruk eller liknande. Anvands dven nar




patienten avlider innan start av behandling. Detta
galler oavsett var i vardforloppet man ar

Patientens val

Kodas med VN876

Patienten tackar aktivt nej till erbjuden tid eller uteblir
vid flera tillfallen vilket avsevart (> 3 veckor) forlanger
ledtiden. Anvands daven om patienten tackar aktivt nej
till att utredas eller behandlas enligt ett standardiserat
vardforlopp liksom om patienten véljer att behandlas
utomlands. Nar en patient enbart begér ett senare
datum for utredning eller behandling ska koden inte
anvandas (eftersom det standardiserade vardférloppet
inte ska avslutas).

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.

Misstanke om cancer avskrivs

Kodas med VN878

Utredningen resulterar i att en annan diagnos én
cancer stalls, eller att ingen diagnos stalls och fortsatt
handlaggning sker utanfor SVF.

Felkodning

9

Rattning vid felkodning

Kodas med VN870

Om felaktig kod ligger i remissen och besoket ar
ankomstregistrerat kan koden inte tas bort. Istallet
maste man gora en ldkar- SSK anteckning och avsluta
med KVA kod VN670. Ritt vardférlopp startas i samma
anteckning om handelsedatum stammer med
startdatum. | annat fall maste ny anteckning goras.

Overflyttad till/frdn annat landsting/region

10

Patienten 6verflyttad till annat landsting/region

Kodas med VN890

Datum da patienten remitterats till annan region.
Koden ska inte rapporteras till den nationella
vantetidsdatabasen (Signe) om patienten dven
rapporteras in med en avslutskod. Med avslutskod
menas kod for start av behandling eller avslut av
annan orsak.

11

Patient mottagen fran annat landsting/region

Kodas med VN891

Datum d& patient mottogs fran annat lan/region




Den region som avslutar SVF (vid start av behandling
eller av annan orsak) ska rapportera hela
vardforloppet till den nationella véntetidsdatabasen,
dven ndr SVF har startats i en annan region. Regionen
ska da rapportera

1. Datum for valgrundad misstanke (VN810)

2. Datum for remissmottagande (VN891) samt vilken
region som remitterat patienten

3. Datum for avslut (VN850 till VN878)

4. Patientens folkbokforingslanskod

Nar en SVF-patient remitteras till en annan region ar
det darfor viktigt att remissen innehaller information
om datum for valgrundad misstanke

Ovriga koder

12 | Multidisciplindr konferens (MDK) eller via anteckningstyp- Kodas enligt rutin Obligatorisk
journaltyp MDK VN835
Alternativ SVF
13 | Information om diagnos/ utredningsresultat Kodas med VN840 Obligatorisk
14 | Behandlingsbeslut Kodas enligt rutin Obligatorisk

Uppdateringar
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