Minnesanteckningar vardprocessmote CNS, 24 januari 2023.

MDK-arbete med rutindokument/SOP

Vem ska vara innehallsansvarig for MDK-rutinen nar det saknas en processédgare?
o Ardet ok att sitta vardprocessgruppen som innehallsansvarig?
Hur kan vi fortydliga hur patienter som kommer akut till sjukhus som inte har neurologklinik
ska remitteras/hanteras?
o Ex. Alingsas, ev. Lidkoping.
o Fortydliga att dessa patienter ska uppmarksammas.
Patientgrupper som ska tas upp pa MDK. Ev. dndra sa att nagra av patientgrupperna "kan”
tas upp pa MDK. De flesta patientgrupper ska dock tas upp.
o Kan tas upp:
= Fall av primar malign tumér i CNS med misstanke om progress/recidiv
=  Meningeom grad 1 som kan vara aktuella for onk. beh.
Det finns en remissmall kring vad som ska sta med pa remiss till MDK? Detta blir “bilaga Q”.
Kan patienter struktureras baserat pa geografi/vilket hemortssjukhus? Jobba vidare med.
Det ar fortfarande svart att hora neuroradiologen under sjalva MDK:n. Det har blivit battre
med videon for Neurologkliniken, att de numera syns.
Erik ska ta med sig fragan kring hur studier ska hanteras/dokumenteras i patientjournalen
efter MDK. Detta ar aven aktuellt for Neurokirurgen.
o Vardprocessgruppen ska fundera vida pa hur detta ska skrivas i MDK-rutinen.
Nina, Alicia och Malin ska fortsatta med rutindokumentet och visa fér gruppen senare.

Remissvar Nationellt Vardprogram CNS — Konsekvensbeskrivning

Text

Remissvar Nationellt Vardprogram CNS — Vdrdprogram

Edvin ska sammanstilla ett forslag pa remissvar fran VP-gruppen, vid 1/2. Darefter ska denna
skickas till VP-gruppen for att 6gnas igenom.
Kontakt-ssk 6nskar mer tid att ga igenom texten i djupare detalj. Specifikt egenvard:

o Allmant bor sprak och referenshantering ses over, specifikt i boérjan av
egenvardskapitlet. Nagon redaktdr/referenshanterare samt sprakgranskare bor
kontrollera detta. Referenserna borde kontrolleras att de ar relevanta.

o Det dr mycket info som ar valdigt negativt formulerat, i princip att patienten ska
vanta pa att do.

o Aven om det saknas forskning specifik fér CNS-tumérer s3 finns det manga
egenvardsrad som ar av allméan karaktar och darfor kan rekommenderas aven till CNS
patienter.

o Mycket ar “negativt skrivet”, ex. “det ar inte skadligt att” xxx i stallet for motsv.

o Aven Palliativ vard star det skrivet som det ar vildigt ensamt, som det hanger mycket
pa den egna patienten.

o Ibland stammer inte texterna, ex. 95% av tiden ar patienten utanfor varden. Detta ar
generellt kopplat till ddende i england. Inte ens kopplat till cancer.

o Aven referens kopplat till sjukskdtersketid dr kopplat till ssk i USA, inte kopplat
specifikt till cancer.

SSK-uppféljning
o Bra kapitel, tydligt uppdelat osv.



e Likar-gruppen har ocksa flera kommentarer

O
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Ovriga fragor

o Text

Manga delar av texten har
Daligt nar ex. det star "Om du har daligt socialt natverk far du sémre vard”.
Aven ex. ”om du har sdmre ganghastighet/kort gdngstracka har du stérre risk att do i
cancer”. Motsv. text
Det ar nastan stotande att ha med faktorer som inte gar att gbra nagonting at i
egenvardskapitlet. Det borde istéllet std med de saker man kan gora.
Manga av referenserna som anvands ar generella om cancer 6ht. Det kanske &r
battre att halla vissa texter, stycken osv. utanfor vardprogrammet.
Generellt ar sprakbruket blandat. Det star att kapitlet riktar sig till patienter och
narstaende, men ibland anvands tekniskt/kliniskt sprak. Oklart vem det riktar sig
mot.
Oklart varfor de vill ta upp manga ”negativa siffror”, varfor skriva ut dessa negativa
siffror pa detta vis.
Generellt valdigt mangordigt och langa texter, harda siffror anges och refereras till
referenser som verkar icke-relevanta. Det vore battre att halla texten mer
kondenserad och i termer som “allmdnna rad fran professionen”.

= Battre att i sa fall ha referenser till vad som &r allmant beforskat.



