Koncernkontoret
Avdelningen for Halso- och
sjukvardsstyrning

INSTRUKTION
Skapad av  Puck Sigling Yersion 1.0
Godkand av Anna-Karin Magnusson Falck Arendenummer

Registreringsanvisning och tillampningar
for Standardiserade vardforlopp, SVF

Innehall
Registreringsanvisning och tillimpningar fér Standardiserade

72V ie o) g (o)) o J VA POt
1Registreringsanvisning vardprocess SVF ......cccccevveiiuiiierinnenennen.
1.1 Registrering av vardatagande kopplat till SVF .....................
1.2 SVF Vardprocess - Valgrundad misstanke........cccceeeeueenrnnenns
1.3 SVF Vardprocess — Utredning .......cccceeuveeenenniinneeeneneenennenns
1.4 SVF Vardprocess — Behandling .......cccceeeveeeuiiiieiininennennnnenns
1.5 Tekniskt avslut av VArdprocess......ceeeeeueeeeeeneneeeeeeneneenenennns

2 Registrering och 6verlimning nir tva eller fler virdenheter ar

aktiva i sSamma VArdProCESS ..uueeuinerieeeieeneeeeieenererereeneeeeeeneneneenns

2.1 Registrering av vardatagande och vardprocessens olika delar...

2.2 Overlimning mellan offentlig och privat virdgivare under

PABAENAE VAT PIOCESS. . evuiunenrenenrenreaenreerneereeeneeaensenseasnsensensnns

3 Registrera SVF-remiss nir kriterier ej uppfylls.......ccceevenenenn.n.

DokumentID Ange DokumentID

REGION\

SKANE

1(8)



1 Registreringsanvisning vardprocess SVF
Vardprocessbilden i PASIS (045) bestar av tre delar; Valgrundad
misstanke, Utredning och Behandling. Denna bild ar patientens bild
och ska f6lja patienten var den dn befinner sig i Skane. Den maste
alltid kopplas till ett vardatagande (bild 040) som ar vardenhetens
bild.

= — ———

UTREDNING

VALGRUNDAD
MISSTANKE

BEHANDLINGS-
Ej obligatorisk START

registrering

Matpunkter for nationell uppfoljning

1.1 Registrering av vardatagande kopplat till SVF

De flesta forlopp startasi priméirvarden via en remiss till
specialistvarden. I ssmband med att remissen mottasi

specialistvarden laggs ett vardatagande upp, med SVF-problemkod.

Skulle vdlgrundad misstanke uppsté i specialistvarden nir patienten
dr dir av annan orsak, ska ett nytt vardatagande laiggas upp, med typ

av vardbegiaran "V iverksamheten /Fardigutredd vintar pa OP”.

1.2 SVF Vardprocess - Valgrundad misstanke

Néar vardatagandet ar registrerat, kopplas detta till aktuell
vardprocess dir den forsta delen utgors av Vialgrundad misstanke
(VGM).

Datum for VGM ir samma som remissdatum.
For patienter som kommer fran annan region ska detta datum
motsvara datum for vilgrundad misstanke i hemregionen och

problemkoden i vardatagandet ska ange som VXX91.
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I de fall en undersdkning utgor filterfunktion sa startas

vardprocessen forst efter att patient genomgatt aktuell undersdkning.

Om patientens vardprocess paborjats i annan region, hanteras detta

enligt regionala rutiner for 6verflyttning.

Slutligen ska det i fliken anges vilken region patienten tillhor.

1.3 SVF Vardprocess - Utredning

Informationen i vardprocessens andra del, Utredning, registreras av
den vardenhet som har utfért ndgon del av utredningen.
Registreringen utfors alltid i efterhand, det vill siga efter att

respektive steg ar utfort.
Diagnostisk atgird registreraside fall det ar relevant.

Datum for MDK registreras efter genomford konferens. Det dr den

vardenhet som ansvarar for konferensen som kodar MDK.

Information diagnos dr det datum dé patienten far information om

diagnos, inte nar till exempel PAD-svar mottagits.

Forsta kontakt-SSK registrerasienlighet med respektive SVF-

forlopps flodesschema.

Tidig rehab-bedomning ska utforas av ansvarig kontakt-
sjukskoterskaidialog med patienten innan start av behandling. Med
hénsyn taget till cancerform och patientens tillstdnd gar man igenom
relevanta fragor och behov som ligger till grund for en férsta
cancerrehabiliteringsplan. Ett validerat bedomningsverktyg bor
anvindas, till exempel hilsoskattningsinstrumentet frin Orebro eller
distresstermometern. Bedomning ska fortsatt ske kontinuerligt bade

under och efter avslutad behandling.

Beslut om behandling (BEBH) ska kodas av den enhet som pabdérjar
och ddrmed registrerar paborjad behandling (STBH).
Datumet f6r BEBH rekommenderas vara samma som det

bestksdatum da man i samtal och samrad med patienten kommer
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overens om aktuell behandling, oavsett var och nir patienten tidigare

erhallit diagnos- och planeringsbesked.

Exempel; patient med brostcancer traffar brostcancerkirurg efter
utredning

1. Farbade diagnosbesked och kommer 6verens om operation. I
detta fall registrerar vardenhet kirurgi bAde BEBH och nir
operationen dr genomfor 4ven STBH.

2. Far besked om bade diagnos och nista steg, vilket dr planerad
cytostatikabehandling. I detta fall registrerar vardenhet
kirurgi varken BEBH eller STBH, utan det gors av vardenhet
onkologi, som ansvarar for bade planering och utférande av

cytostatikabehandling.

Avslut innan behandling registreras i de fall patienten inte ska
genomga nagon behandling kopplat till aktuellt vardférlopp. Detta

datum ska vara samma som datum fér Information Diagnos.

1.4 SVF Vardprocess - Behandling

Informationen i virdprocessens sista del, Behandling, registreras av
den vardenhet som utfér behandlingen. Registreringen utfors alltid i

efterhand, det vill sdga efter att behandlingen dr paborjad.

Behandlingsstart registreras genom datum och kod utifran typ av

behandling.

DokumentID Ange DokumentID

4(8)



5(8)

1.5 Tekniskt avslut av vardprocess

OBS!! Denna funktionalitet ska endast anvindas om ny vardprocess

inom samma spar ska paborjas.

Om det redan finns en paborjad vardprocess, och ny vardprocess
inom samma spar behover 6ppnas behover du tekniskt avsluta den
tidigare registrerade vardprocessen. Till exempel om en patient som
tidigare genomgéatt vardforlopp Hudmelanom aterkommer med ny

misstanke om hudmelanom.

Innan man stinger en vardprocess ar det viktigt att kontrollera att
registreringen ar korrekt och om nagra fel hittas méste dessa rittas,

eftersom en avslutad vardprocess inte kan 6ppnas igen.

Datum for tekniskt avslut ska vara samma datum som den nya

vardprocessens datum féor VGM.
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2 Registrering och 6verldamning nar tva eller fler
vardenheter ar aktiva i samma vardprocess

I manga fall 4r olika vardenheter, bade offentliga och privata, aktiva i
olika delar av samma vardprocess. I dessa fall ska registrering fortsatt

ske enligt ovan, med vissa tillagg.

2.1 Registrering av vardatagande och vardprocessens
olika delar

Den vardenhet som inledande tar hand om patienten lagger upp ett
vardatagande, kopplar detta till virdprocessens forsta del;

Vilgrundad misstanke, och registrerar VGM.

I vardprocessen andra del, Utredning, dr det den vardenhet som
registrerar den férsta miatpunkten som kopplar sitt vardatagande hit.
Andra vardenheter som ska registrera i denna del maste ga direkt till
vardprocessen, “bild 045”, fér att kunna registrera. Det betyder att
man inte kopplar sitt virdatagande till utredningsdelen om nagon

annan redan gjort detta.

Den vardenhet som startar behandling lagger upp ett vardatagande,
kopplar detta till virdprocessens tredje del; Behandling, och

registrerar datum for start av behandling.

2.2 Overlamning mellan offentlig och privat vardgivare
under pagaende vardprocess

Néir en patient flyttas mellan vardgivare, till exempel offentlig och
privat vard, under pagaende vardprocess madste patientens medgivande
tillgang till journaler inhdmtas av 6verlimnande vardenhet. Darefter

ska alltid en muntlig 6verldmning ske till mottagande vardenhet.

Exempel; remiss for misstinkt Tjock- och Andtarmscancer kommer

till offentlig kirurgmottagning.
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1. Pakirurgmottagning registreras vardatagande, korrekt
vardprocess samt delen Vilgrundad misstanke.
Patienten kontaktas och informeras om kommande utredning,
bland annat att koloskopi kommer utféras hos privat
vardgivare.
I samband med detta inhdmtas patientens medgivande att den
privata vardenheten far ga in och lidsa i patientensjournal pa
den offentliga virdenheten.
Dérefter sker en muntlig 6verlimning via telefon till aktuell
privat vardgivare.

2. Hosden privata vardgivaren tas patienten emot och bokasin.
I samband med undersokningen registreras de delar av
vardprocessen som ir aktuella.
Aven hir inhimtas patientens medgivande kring att den
offentliga vardenheten far gd in och ldsa i patientens journal pa
den privata vardenheten.
Slutligen sker en muntlig 6ver/aterlamning till aktuell
offentlig vardgivare.

3. Den offentliga vardgivaren tar emot patienten, laser relevanta
journaler och bokar sen in patienten efter behov.

Registrering av vardprocessen sker i relevanta delar.

For att detta flode ska fungera dr det av stor vikt att alla inblandade
vardgivare har utsedda SVF-koordinatorer, och dven ersittareifall av

sjukdom och ledighet.
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3 Registrera SVF-remiss nar kriterier ej uppfylls
Inkomna remisser som inte uppfyller kriterierna fér SVF-utredning

ska registreras med bade vardatagande och vardprocess.

Datum fér VGM registreras, och vardprocessen avslutas med Avslut
innan behandling, kod VXX70, Kriterier for vilgrundad misstanke ej
uppfyllda, och samma datum som VGM.

Véardatagandet avslutas sen med korrekt orsakskod;

e OU-Remiss ofullstindig, ater — da remissen skickas tillbaka
utan vidare atgird.

e RA-Remiss besvarad med adwministrativ Gtgéidrd — om remissen
skickas tillbaka efter ndgon form av administrativ atgard, till
exempel ett brev fran beddmmande ldkare till den
inremitterande med f6érslag om utredning.

e HE-Rewmiss vidareskickad - i de fall remissen tas om hand pa
den egna enheten men under en annan problemkod, eller

skickas vidare till annan enhet.

Nér kriterier ej uppfylls ar det viktigt att skyndsamt aterkoppla till
inremitterande, dels for att informera om patientens nekade
utredning, dels for att uppméirksamma dem om att kriterierna for

SVF-utredningen bor f6ljas framover.
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