Minnesanteckningar Regionalt Ovariacancer méte 230203

Nirvarande; Charlotte Palmqvist KK SU, Maria Widmark KK SKAS, Maria Lindblom KK SAS,
Charlotte Eriksson KK NAL, Katerina Manta KK SAS, Christina Rydberg KK Varberg, Nina
Kaerger Billfeldt KK Halmstad, Boglarka Fekete Gynonk SU, Emma Mangelus Onkologen SU,
Verena Brocker patologi SU, Oskar Tator patologi SU, Henrik Leonhardt radiologen SU.
Extra deltagare fran SKAS och NAL vid diskussion om Regimbiblioteket

Ej Narvarande; Marianne Olsson, pat repr som anmalt forhinder

Nedan féljer anteckningar fran motet.
Har kopierat in i ett worddok men skriver ocksa nedan sa ni snabbt kan lasa.

1.Patologi; Oskar och Verena informerade att det ibland, trots 2 separat burkar, pa
mellannalsbiopiser inte blir tillrackligt material for BRCA/HRD analys. Alla &r medvetna om
det. Man gor sa gott det gar. Annars fungerar BRCA/HRD reflextestning val.

KK SU behover sakerstalla att kopia pa svar tillkommer hemortssjukhus. Charlotte tar med
sig info for att aterkoppla till Idkare och sekr.

Rekommendation frdn Maria L, NAL att féra en dialog med radiologerna pa sitt sjukhus hur
man skall forhalla sig till detta.

Det 6nskas pa avancerade susp ovarialcancer (tubar, primar peritoneal och cancer
abd/pelvis)

Tva mellannalsbiopsier i tva separata burkar pa EN remiss.

Om moijligt som regel alltid planera mellannalsbiopiser for att fa morfologisk diagnos for
optimal handlaggning

KKSU har lagt in bestéllning till radiologen SU om tva staende tider i veckan (Charlotte
informerar och Henrik deltager). Annu ingen aterkoppling fran radiologen.

2.Radiologi; Henrik - allt fungerar val. Ibland fungerar inteb lankning av bilder fran Halland
och ffa inte jamférande bilder. Oklart vad som fallerar. | handelse av att det inte fungerar
eller man onskar fraga om lankningen fungerar infor MDK sa kan man ringa till ansvarig sekr
for MDK Gyncancer Maria Popov pa telefon 031-3421331 (maria.popov@vgregion.se). Enligt
Henrik sa ar detta del av hennes arbetsuppgifter och kan kontaktas.

3.JK Gynonkologi; Emma informerar att man nu startat upp med patientansvarig
sjukskoterska (PAS) pa JK gynonk pa dagvardsavd. Pat far en PAS som ar med vid uppstart
och traffar pat vid hennes medicinska onkologiska behandlingar. Detta har startat med
ovarial och respons an sa lange mkt god. PAS foljer och kan pat behandlingar. Det ar 2 st ;
Emma och Annika. Agneta skall fungera som mer dvergripande koordinator.

Sparrade tider for forsta besok for gynonk pat (gbg-pat) startade i hostas.

Gynonk bemanningen; Boglarka kommer tillbaka efter 3 man forskning och Linn S arbetar
50% gyn. Darutdver seniora Karin Bergmark och Asa Iang. Och Robert. Fortsatt aktivt arbete.
Emma kommer att deltaga pa nasta regionala ovarialmotet 26 maj (digitalt)



4.Remissflodet; Emma och gruppen diskuterar. Arbetet pagar med remissflodet in i Sdima.
Inte acceptabelt att det tar exv 7 dagar for en remiss fran specialist i regionen/KKSU att
hamna i Salma for att kunna gora en bedémning. Detta arbete pagar pa JK. Aterkoppling
kommer att ske pa motet 26 maj.

Remisser; Nar och vilka remisser skall skickas till JK? Manga ggr flera remisser pa samma pat
och ofullstandiga remisser (ofta pga att det tar sa Iang tid och man vill sdkerstalla att pat blir
omhandertagen)

Onskvirt med konsult-telefon ngr/ngn timmar varje vecka eller dag for att minska antalet
remisser och frigora tid. Ofta enkla fragor som kan besvaras kort och nsbabt. Region Syd och
gynonk Lund har en konsulttelefon och enkla fragor kan fa svar snabbt och det kommer
patienterna till nytta och kan minska remissflodet. Dessa fragor blir ej meningsfullt att
foredra pa en MDK

Alla far i uppgift att maila majliga olika fragestallningar till Boglarka och Pernilla som kan
diskuteras pa ndasta mote 26 maj. Maila nar saker intraffar i praktiken eller senast 23 maj sa
sammanstaller vi och diskuterar pa motet.

5.RMR epitelial ovarialcancer har @annu inte blivit "godkand" pga ny politisk styrning och
darvid inte p& RCC Vists hemsida. Onskvirt att fa tillbaka det "gamla RMR" pd hemsidan om
det tar tid. Vi anvander RMR pga av att det ar enklare exv stadieindelning och férdelningen
pa behandling pa stadium | med pelvin och paraaortal lymfkortelutrymning mm. Edvin
kontroller och aterkopplar. Skall korrigera sa att Maria Dimoula tas bort pa den regionala
hemsidan som regional processagare.

6.CVK; Charlotte har fatt aterkoppling och alla enheter vill ha CVK férutom SKAS som kan
tanka sig vilket som. For att gora det enkelt sa 6nskar alla CVK. Charlotte tar med sig
informationen och sakerstéller att det fungerar pa KKSU. En 3-vagslumen bytes innan
hemgang till en 1-vagslumen CVK och remisser utforas for CVK-skotsel 1g/veckan i
primarvarden(VC eller hemsjukvarden). Onskar hemortssjukhuset dndra sa utférs lokala
rutiner for CVK.

7.Mek-hammare; Christina tar upp fragan da man har haft en pat med LGSC och fatt svar att
det inte ar godkant. Boglarka aterkopplar att det ar annu inte godkant pa indik LGSC och
kanske aldrig blir pga lag volyms kohort. Boglarka och Pernilla tar med sig fragestallningen till
den NVP for att efterhora fortldpande hur man gor nationellt i varje region.

8.1PO: Boglarka har arbetat med IPO bréstcancer som ett ST-projekt. Pernilla informerar som
nationell registerhallare om IPO Ovarial och att det kan finnas finansiering att f hjélp att
komma igang. Johanna Svensson Vch pa onkologen SU ér enligt uppgift intresserad och har
sett fordelar inom bla prostata. Det ar fortsatt intressant for ovarial men arbetet att komma



svart och oklart hur man kan gora. Boglarka skall efterhéra om ngn pa onkologen som
arbetar med IPO och varit med och startat upp kan ansluta till métet 26 maj (eller 6 oktober)
pa lank och informera om hur man kan starta. Maria Sorby fr RCC Mellansverige skulle ocksa
kanske kunna informera och Pernilla tillfragar henne.

9.Nationella regimbiblioteket; Maria W gar igenom vissa regimer sdsom PTK och ffa
administreringen och dosreduceringen. Idag gors lite olika. Man anvander Cytobase och i
vissa fall ett dldre dokument; Skillnader finns exv sdsom Furosemid- behover det ges? Volym
vatska skiljer sig? Vilken vatska? LKP? neutrofila <1.3-15 eller <1.5 mm.

Boglarka tar med sig fragorna och aterkoppling sker pa ndasta mote 26 maj.

"Extendend Carboplatin vid recidiv"

10.Cancerrehabilitering; Diskuterade hur man arbetar pa de olika sjukhusen med
cancerrehabilitering. Planeras for att pa ndasta mote 26 maj alla sjukhus skall visa hur man
arbetar och vilka enkater som anvands. Pernilla presenterar samtidigt vilka enkdter som
skickas ut via 1177 och SQRGC/INCA och tidsintervallen samt om utdata har kommit.

11. Uppsala studie om ovarialcancer uppfoljning; Pernilla informerar att vi i region Vast
blivit tillfragade om att vara med i en uppfoljningsstudie kring ovarialcancer med mojligt
"hemtest". Vi ar generellt positiva men behdver givetvis mer info om studieupplagg.

12.Min Vardplan (MVP); Behover mer info om hur det kan anvandas i praktiken mm. Pernilla
bjuder in Hanna Brannlund ssk som arbetat nationellt med MVP pa RCC Vst till ndsta mote
alternativt 6 oktober.

Preliminar Agenda nidsta mote fredagen den 26 maj pa regionens hus vid centralen.

e JK-situation; Emma Mangelus

e Remissvagar; Emma aterkopplar fran arbetet pa JK

e Remissforfarande; Gruppen arbetar med de inkomna fragestallningarna till Boglarka
(senast mail till Boglarka och CC Pernilla 23maj). Konsulttelefon maijlig?

e BRCA/HRD testning uppdatering om resultat; Verena och Oskar

e Nationella Regimbiblioteket; Boglarka aterkopplar. Hur samordnar vi sa att alla gor
lika?

e Cancer rehabilitering; Var och en presenterar hur man arbetar med
cancerrehabilitering och enkater. Skicka om mojligt till Pernilla. PROM/PREM via
1177 och SQRGC/INCA rapporteras av Pernilla

e MVP; Bjuder in Hanna Brannlund att presentera arbetet med MVP och hur vi kan
implementera optimalt

e IPO; Pernilla bjuder in Maria Sérby och Boglarka méjlig onkolog fér diskussion hur vi
kan arbeta vidare med detta. (alt skjuter pa denna punkt till ndsta mote 6 oktober)

e Ovrigt

Mote 6 oktober planeras bla annat for
SVF redovisning for den egna enheten; 2022 och 1 jan-30 sept 2023 separat om mojligt.



Nastkommande moéten;

e Fredagen den 26 maj F2F regionens hus vid centralen (lokal ges ndrmare datumet)
AW i anslutning for de som kan

e Fredagen den 6 oktober F2F regionens hus vid centralen

e Fredagen den 1 december digitalt

GynOnk Forum
Fredagen den 1 mars 2024

Vid pennan
Pernilla Dahm Kahler
Regional processdgare Ovarialcancer



