Minnesanteckningar regionalt vardprocessmote buksarkom och GEP-
NET 220505

Vad ar viktigt for processen?

Att 6ka medvetenheten om processen samt bidra med kunskap och natverk

Att gbra processen sa smidig som maijligt sa att man undviker krangel och langa och onddiga
ledtider for patienten

Att denna grupp har kommit igang och fortsatter sitt arbete.

Samarbete, forbattrad MDK.

Att lara kdnna varandra

Att forbattra processen och ocksa jobba med langsiktiga forbattringar, se helheten, ha en
framtidsvision

En process som sdkrar att vi inte tappar bort patienter, att patienten kommer till ratt stalle,
korta ledtider

Att involvera kontaktsjukskoterskor som patientens rost. Bygga ett kontaktnat med kssk pa
andra sjukhus, forbattra dverrapportering, ge varandra rad etc.

Att vi hittar en process att arbeta vidare med, att beslut tas for helheten och for det basta
Att forbattra for patienterna, t ex sprida information till patienterna om hur det ska fungera
Att fa sarkom kant bland allménheten

Att fa med nutritionsbehandling som en del av processen, riskbedomning undernaring

Att fa en jamlik vard och samma behandling oavsett var man an bor inklusive tankesatt,
bemdtande, varderingar etc.

Att fa rimliga svarstider men samtidigt en forstaelse for att olika typer av prover tar olika lang
tid.

Kommentarer kring ovanstaende

e Det ar viktigt att beakta att patologin ska hantera alla SVF-forlopp. Det finns ingen
viktning mellan de olika férloppen vilket ger svart att prioritera. Vissa bedomningar tar
ocksa langre tid.

e Vid PET bor det i remissen framga underlag for en prioritering, t ex i vilket skede som
patienten befinner sig i

e Vid bokning av PET ska det framga om det ar en SVF

Reflektioner fran dialogturnén hosten 2021
Saknas lokala processledare for bada processerna pa SAS.

SVF-koordinatorer ojamnt i regionen.

Svart att fa med patienterna pa MDK vilket gor att det drojer med att kunna fatta beslut.

Ibland gor ocksa bemanningen att en viss profession inte kan vara med pa MDK.

Avseende SVF kan det vara sa att alla inteskriver att patienten dr inom SVF pa remisserna, om det
star sa paverkar det prioriteringen sa viktigt att det gors.



Nyheter
SU &r nu ett av fyra nationella center fér nationell hégspecialiserad vard fér GEP-NET. Ovriga ar
Stockholm, Uppsala och Lund.

| borjan av aret startades en sjukskoterskeledd NET-mottagning pa kirurgmottagningen SU. Battre
och tatare kontakt med nydiagnostiserade och nyopererade patienter, lattare att fanga upp
biverkningar och problem. Skoterskan kontaktar aktivt, bokar in pa besdk och kan vara mer
observanta pa undernéring etc.

Sjukskoterskeledd GIST-mottagning i Halland fungerar bra. Varje vecka hart man genomgang av
patienter som har en aktuell uppfoljning, ringer upp patienterna istallet for att som tidigare skicka
brev, vilket ger en battre dialog.

SVF 2021

Se bifogad presentation for data.

Det man kan behdva ha med sig ndr man ser pa siffrorna ar att det 4r sma processer vilket gor att ett
litet antal individer ger stora procentuella utfall.

Diskussion om vad som egentligen ar kriterier fér SVF, har finns oklarheter. Aven vem som startar
och avslutar verkar vara otydligt och det paverkar ledtider. Man kan ocksa behova diskutera om man
skulle behdva forldanga tiderna pa grund av processernas karaktar.

Den kapacitet vi har idag gor det omojligt att hantera alla SVF-férlopp, nagra kommer oundvikligen
att bli lidande.

Aterkoppling fokusomraden 2021
Buksarkom kan bocka av allt man satsade pa 2021.

GEP-NET &r inte RMR helt klar och arbetet med stérre kontaktyta med patienter kvarstar.

Arbete framat
Processdgarna presenterar en arbetsplan.

Vikten av kontinuitet lyfts fram, det finns manga risker med att dessa patienter ror sig mellan
hemortssjukhus och SU och sa vidare. Maste journalféras vem som ar behandlande/ansvarig lakare,
maste vara tydligt for bade vardpersonal och framforallt patienterna. Kanske kan det ricka med
vilken som ar den behandlande enheten? Namn kan stalla till det annu mer, pga. osdakert om hen ar
pa plats till exempel. Kanske kan det vara en annan profession som ar kontakten? Man vill veta vem
man ska kontakta, inte kanske viktigt om det ar en person eller funktion. Ett separat méte ska ske for
att hantera just detta. Processagarna skickar ut doodle om just detta till lokala processledare.

Omvardnadsgrupp viktigt att fa till och vi kan redan se uppgifter till den gruppen, exempelvis
patientinformation som behéver inventeras och kompletteras. Lokala processledare tillfragar
personer inom de egna teamen for att inga i gruppen. Cecilia och Evelina dr gdrna med i gruppen.
RCC kan sedan hjalpa att formalisera gruppen.



Nasta mote
Inget datum bestams.



