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Introduktion (JW, US, A-K)

Presentation av inskickat material

Presentation RCCs hemsida (INCA+SVF)
Utredning US/A-KE/JW med diagnosspecifik info
Paus

Sammanfattning, plan for em, start av arbete
LUNCH

Grupparbeten

Fika

Sammanfatta i gruppen vad man gjort

Avslutning
— Finns det behov av att traffas arligen? Auskultationer? Natverk?
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Mentimeter — Vad ar dina forvantningar pa dagen?

Hora andras upplevelser och natverka

Socialisera och gora varat samarbete annu battre

Okad kommunikation direkt mellan koordinatorer

Traffa alla och fa lite ideer

Diskutera olika fragor med kollegor, tréffa andra koordinatorer

Fa ett natverk bland SVF-koordinatorer i VGR

Hora hur andra jobbar, vad de upplever fungerar bra och inte fungerar bra. Kan vi forbattra samarbete mellan verksamheter?
Diskutera hur vi tycker det fungerar idag

Diskussioner kring vara forlopp och utredningar for basta och snabbaste forlopp

Hitta forbattringsarbeten som vi kan jobba med.

Att fa veta mer om kodning

Fa en okad forstaelse for varandras arbete

Mer kunskap och idéer att arbeta vidare med for att korta vantetider i hela processen

Mer 6verblick 6ver regionens SVF forlopp. Vad fungerar / fungerar inte hos andra

Att natverka o lara av varandra

"TrevligtNya insikterNya infallsvinklarForbattra rutiner”

Traffa alla och fa lite nya tips

Okat samarbete och nya kontaktytor. Hur jobbar andra? Hitta smarta arbetssatt &). Hur anvanda SVF siffror i realiteten?
Tréaffa andra koordinatorer

Inspiration och samverkan

Skapa kontakter, natverk.

Skapa natverk med kollegor och fa ansikten pa de som jobbar med samma diagnosgrupp som jag. Vill fa inspiration av hur andra jobbar!
Mer kunskap av laget idag for forloppen. Nyheter? Hur jobbar vi frammat?

Oka kunskapen om SVF-férloppen, sé att vi hanterar pat p4 samma sétt. Ger trygga o nojda patienter tror jag!

Kunskap om férloppen. Hur viktiga ar ledtiderna?
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Beskriv ditt arbete med ett ord
27 answers

kontaktperson fér varden
registrering

vardefullt samordnare
ta fram statistik intressant logistik

kontrollfunktion

givande
spindel i ndtet

meningsfullt
folja ledtider

samordna

patientfokus
sambandscentral
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Dessa fragor och/eller amnen hoppas jag att vi far tillfalle att
diskutera tillsammans:

Kodarfragor, 1:a lakarbesok, nar? kontaktnat utanfér sjukhuset
Avslutande kodsattning. Vilken enhet satter kod for utokad utredning.
Vilka utredningar som skall goras i de olika SVF-sparen

Hur kan vi arbeta tillsammans for att minska dubbelarbete och véantetider samt uppna en valinformerad
och trygg patient?

Vara processer. Vad som behovs infor MDK och infor operation.

Aktiva overlamningar, fungerar bra?daligt? hur kan vi bli battre? Fler 6ronmarkta SVF-tider fér tex EUS.
Lang vantetid for PET.

Samarbetet SVF koordinator- kontaktsjukskoterska, évre gastro patienten vardférlopp kraver bra
teamwork. Snabba och "spretiga" forlopp for ofta svart sjuka patienten

Hur uppfyller vi SVF kriterierna?

Hur ser det ut framat med SVF forloppen? Nyheter? Far vi fortfarande in pengar for SVF? Vad leder
koderna till?

Vad som Onskas av oss vid overremittering. Hur arbetar andra sjukhus vid t.ex. nybesok,
dokumentering. Halsoskattning?
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"Utifran rollen som SVF-koordinator; Jag tycker att detta fungerar bra
hos oss | verksamheten:"

Saknar ibland lakare, men kan/far jobba mycket sjalvstandigt, litet sjukhus, gemensamma ronder,
remissbedomning, narhet till ssk/lakare pa telefon

Vara snabba utredningar med forbokade tider for undersokningar

Kontakt med patienter

Vi har snabba tider till rontgen och lakarbesdk och bra samarbete med regionen.
Hela processen.

Snabb beddmning av remiss. Kontakt med patienten.

Bra och nara samarbete kssk-SVF koordinator

snabb handlaggning av nya patienter

Ja. Oftast halls ledtider pa utredningen har fran kir.mott.

Bra tillganglighet och nédra samarbete med doktorer, nara samarbete med framforallt KSSK men aven
god tillganglighet till dietist, kurator etc, Bra att patienterna har majlighet att komma till DV vid behov, fint
samarbete mellan mottagning- AVD, ( samordnare for samtliga kirurgavdelningar). Stor flexibilitet
Overlag

Samarbete mellan lakare och sjukskoterskor. Bra samtalsrum att ha besoken i. Vi far i stor man till
bestk pa avdelning, bade inom egna kliniken och utanfor, vid nyupptéackt cancer tillsammans med
|lakare och kontaktsjukskoterska.
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Utifran rollen som SVF-koordinator
Jag tycker att detta fungerar bra 1 samarbetet inom sjukhuset:

Litet sjukhus, korta vagar, kan snabbt fa tider, ga ner till rtg, patolog med fragor/info
Aterigen de fasta tiderna med mycket bra samarbete pa rontgen, klin.fys etc

GEA, rontgen

Hela processen.

Latt att f& kontakt med OL, nara samarbete med op-koord, kontakt med sekr for MDK, bokningen pa
GEA och rbntgen

Snabba och latta kontaktvagar.

Finns bra telefonnummer att na varandra, aven andra SVF forlopp

1:a tid till rontgen gar fort, bra samarbete med endoskopi som ringer Kssk vid ny pat
Ja. Bra kontakt med Ovriga som vi behover ha kontakt med.

Fasta tider for SVF rontgen och biopsier, snabba tider for undersékningar som utférs via rontgen och
GEA

Samarbete med kurator
Samarbetet mellan klinikerna , ex medicinkliniken (UCG, spirometri, arbetsEKG )

Namn'| Sammanhang; \ N



"Utifran rollen som SVF-koordinator, Jag tycker att detta
fungerar bra i samarbetet mellan sjukhusen:"

Telefonkontakt nar man fatt ett namn och nummer,

Bra och nara samarbete oss emellan

Upplever att vi har valdigt bra samarbete

Bra att vi latt kan komma i kontakt med SVF-koordinator pa SU/andra.

Far alltid eller nastan alltid tag pa ssk/koord nar man ringer.

Fungerar mycket bra med kontakten med kirurgmottagningen.

Bra samarbete mellan kssk och koordinator SU. Latt att fa kontakt,

bra samarbete med koordinatorer Asa, Sophia och emily i Gbg, latta att n&
Ja. Mycket lattsam kontakt med koordinatorer pa SU.

Lattillgangliga via telefon, bra med dokumentation som kan lasas i SIEveiw och NPO med tider for olika
undersokningar, om patientens kliniska tillstAnd forandras etc, Bra att olika svar fran undersokningar
som UCG, EKG , PAD som inte kan lasas i SElview, NPO faxas nar svar foreligger

Snabb och enkel kontakt, bra samarbete och alltid hjalpsamma kollegor!
Snabb kontakt , bra nabarhet
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"Detta tycker jag kan forbattras:(tex saker som tar onodig tid
hos oss eller | samarbetet inom eller mellan sjukhus) "

fax vad galler remisser, rtg, anteckningar, borde finnas lattare vag, svart att lasa NPO i vissa falll
Att svar pa utredningar + vilka tider patienterna har for dem skickas till oss utan att vi maste ringa om det
Behov fler fasta tider for undersdkningar vissa forlopp

alldeles for lang vantetid till onkologen plus att det nastan ar omoijligt att komma fram till dem telefonledes. Att fa hit
rontgenutlatanden samt bilder

Kodning for avslutande av SVF. Vi pa det remitterande sjukhuset far sitta och leta i Sieview nar och om SVF ska avslutas,
och sedan be att avslutningskod satts. Nackdel att att vi pa det remitterande sjukhuset inte kan se Elvis pa ex. SU sa vi
vet om patienten ar inbokad / omhandertagen.

Snabbare tid till undersokningar ofta langa vantetider till PET tex, fasta tider for tex EUS och rontgen, snabbare upp pa
MDK, endokrin réntgenrond,

Om det gar att slippa faxa undersokningsresultat.
Att vi fortfarande faxar papperskopior -)

inom SAS- fler lakare p& OG (pensmnsavgangar avslut av tjanst, Foraldraledig) Kan bli kris i Host. MDK- klarare skriva i
MDK beslut om det ar Gbg eller Boras som skall utféra vissa saker (remiss)tex. rontgen, EUS, PET-Ct

Justering av SVF forlopp i Cognos. Manga olika instanser som skall géra avslut, SU onk, SAS onk, mm vilket kan missas.

Se garna over sa att adekvat rontgenundersokning finns i samband med att MDK remiss skickas, alternativt dokumentera
nar undersokningar ska utforas, faxa fardiga svar pa undersokningar infor MDK och operation. Underlattar om det finns
telefonnummer till patienten

MR-tider, vi har véldigt f& och det blir en flaskhals. Aven PAD-svar dréjer ofta. Hander titt som tétt att [&kare glommer att
kryssa i snabbsvar i remisserna vilket gor att det drojer langre trots att vi ringer och papekar detta.

Patologsvar som ska faxas da de ej finns i Melior. Sen scanning fran medklin pa SkaS leder till onddiga samtal till
patologen. Da SU onskar ny CT onskas enklare forfarande.
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Nyheter fran RPA
Matstrups- och magsackscancer




Ny upplaga av nationellt vardprogram ute

Nyheter:
« Adjuvant behandling efter esofaguskirurgi infors dvs perioperativ onkologisk behandling

* Immunterapi + cytostatika
» Efter operation -> ny MDK f6r behandlingsdiskussion
« Adjuvant beh ges pa hemortssjukhuset
WHO 0-2, Ej komplett regress
Berdr totalt cirka 25 patienter i Region Vast och Region Halland




-Ny Regional medicinsk riktlinje — remiss

-Ny riktlinje for regional MDK for respektive forlopp
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Vardforlopp Neuroendokrina buktumorer

Symtom

‘L | Histopatologiskt
Provtagning fynd

GEP-NET :
N EC Mottagning med neuroendokrin
Binjurecancer

Bilddiagnostiskt

kompetens: remissgranskning fynd och provsvar

och provtagning

funktion

Valgrundad misstanke

Utredningsblock A:
Planering av utredning, ev. vid MDK

v

Utredningsblock B: Utredningsblock C
Biokemisk utredning - Granskning av tidigare
(5-HIAA kan i forekommande bilddiagnostik
fall matas i blod) - PET-DT for
somatostatinreceptorstatus
Utredningsblock D: - FDG-PET-DT vid misstanke

Biopsi med histopatologi, med ~om NEC
relevant immunhistokemi, - EUS vid misstanke om t.ex.

bedémd av endokrinpatolog duodenal-, pankreas- eller
ventrikel-NET

- Ev. kompletterande
Utredningsblock E: bilddiagnostik

Sammanvagd klinisk bedémning

Ingar EJ i SVF:
Ventrikel-NET typ 1
Rektal-NET och pancreas-NET <1cm
Radikal-opererad appendix-NET

Stralbehandling: 49 kalenderdagar

«—— Palliativ symtomlindrande behandling: 35 kalenderdagar

Lakemedelsbehandling: 49 kalenderdagar
Kirurgisk behandling: 56 kalenderdagar

Standardiserat vardfériopp avslutas

NEC, oavsett behandlingstyp: 7 kalenderdagar

3
r g

v

Utredningsblock F:
MDK fér behandlingsrekommendation

Rehabilitering, omvardnad och palliation

Start av behandling

v

< R ] s Uppfoljning
7 KACP 2 s
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Manga vagar in!

Flush

Diarrée <3 manader
Aterkommande HP-negativa magsar
Hypoglykemi hos icke-diabetiker

Oforklarliga attacker av hjartklappning, angest och hypertoni
(misstankt feokromocytom)

Misstankt carcinoid hjartsjukdom (hogersidig klaffsjukdom)
Histopatologiskt fynd

Radiologiskt fynd av misstankt neuroendokrin buktumor eller
binjurebarkscancer (remittera till filterfunktionen utan
nedanstaende provtagning).

Vid misstanke ska Kromogranin A tas. Njursvikt och PPI ger falskt
forhojda varden.(PPI utsatt minst tva veckor fore provtagning).

RCC-dag SVF-koordinatorer”

&

Valgrundad misstanke

daga
daga

Kirurgisk behandling: 56 kalende
Stralbehandling: 49 kalende

NEC, oavsett behandlingstyp: 7 kalenderdagar
Lakemedelsbehandling: 49 kalendel

Symtom

v

| Histopatologiskt

Provtagning

fynd

h 4

funktion

och provtagning

Mottagning med neuroendokrin
kompetens: remissgranskning

Bilddiagnostiskt
fynd och provsvar

Utredningsblock A:
Planering av utredning, ev. vid MDK

v

Standardiserat vardfériopp avslutas

Utredningsblock B:
Biokemisk utredning
(5-HIAA kan i férekommande
fall matas i blod)

Utredningsblock D:
Biopsi med histopatologi, med
relevant immunhistokemi,
bedémd av endokrinpatolog

Utredningsblock E:
Sammanvagd Klinisk beddmning

Utredningsblock C
- Granskning av tidigare
bilddiagnostik
- PET-DT for
somatostatinreceptorstatus
- FDG-PET-DT vid misstanke
om NEC
- EUS vid misstanke om t.ex.
duodenal-, pankreas- eller
ventrikel-NET
- Ev. kompletterande
bilddiagnostik

v

Utredningsblock F:
MDK fér behandlingsrekommendation

Start av behandling

v

Uppféljning

Rehabilitering, omvardnad och palliation




Regional struktur Neuroendokrina buktumaorer

SVF startas endast pa endokrinkirurgisk
mottagning (NAL eller Sahlgrenska)

68Ga-DOTATOC-PET pa SS
Diagnostisk CT?

EUS-biopsi?

Ibland langa vantetider till MDK

S-5HIAA

2023-04-28 RCC-dag SVF-koordinatorer

Utreds enligt
SVF kriterier *)

w

Nationella

Uppfdljning/kontrol ler

Palliativ symptomlindring

|

Uppféljning/kontrol ler
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NHV Neuroendokrina buktumorer

Alla NET i pancreas, duodenum och
proximala jejunum

Avancerad metastaserad SINET
(hjartpaverkan, karlpaverkan,
carcinoidsyndrom eller progress trots SSA)
Inoperabel rektal-NET

Alla binjuretumorer <6cm

Remiss till NHV-enhet fér bedomning samt
kirurgisk eller onkologisk behandling

wviz» REGIONALT
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Pankreas- och Periampullar cancer

« Periampullar cancer
— pankreascancer i caput (huvudet)

— cancer i duodenum
(tolvfingertarmen)

— Ampullen/papilla Vateri
(gemensamma mynningen for
gallgangen och pankreasgangen
ut i duodenum)
extrahepatiska (nedre)
gallvagarna

2023-04-28 RCC-dag SVF-koordinatorer



Pankreas- och Periampullar cancer

« Periampullar cancer
— pankreascancer i caput (huvudet)

— cancer i duodenum
(tolvfingertarmen)

ampullen/papilla Vateri
(gemensamma mynningen for
gallgangen och pankreasgangen
ut i duodenum)

extrahepatiska (nedre)
gallvagarna
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Pankreas- och Periampullar cancer

« Periampullar cancer
— pankreascancer i caput (huvudet)

— cancer i duodenum
(tolvfingertarmen)

ampull/papilla Vateri (den
gemensamma mynningen for
gallgangen och pankreasgangen
ut I duodenum)

extrahepatiska (nedre)
gallvagarna

« Exokrina pankreas
— EJ Endokrina tumorer
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Pankreas- och Periampullar cancer

Misstanke

Gulsot
palpabel kndl i dvre delen av buken

smarta i Ovre delen av buken och/eller ryggen tillsammans med ofrivillig
viktnedgang, sarskilt i ssamband med relativt nydebuterad diabetes och/eller

steatorré.

Om patienten ar ikterisk ska man 6vervaga remiss for akut omhandertagande. Det ar
viktigt att DT pankreas utfors innan ev. stentning av gallvagarna. Om moijligt bor DT
bestallas redan av primarvard

2023-04-28 RCC-dag SVF-koordinatorer



Pankreas- och Periampullar cancer

Filterfunktion

e Misstanke ska féranleda undersokning

— Gulsot : akut (inom 24 timmar) m====) UL lever, gallvagar och pankreas
— Palpabel kndl i dvre delen av buken

— Smarta i 6vre delen av buken/rygg
tillsammans med ofrivillig viktnedgang

— Nagot av ovanstaende symtom i
kombination med nydiagnostiserad diabetes
— Kvarvarande malignitetsmisstankta
besvar som inte forklarats av UL/gastroskopi

Vid stark malignitetsmisstanke kan utredningsprocessen forkortas om en DT pankreas utfors
redan i denna situation, dvs. utan och med ven och artarkontrasfas.

2023-04-28 RCC-dag SVF-koordinatorer




Pankreas- och Periampullar cancer

Remissankomst bilddiagnostik (filterfunktion)

Svar till remittenten

Beslut vélgrundad misstanke

Valgrundad misstanke - remiss mottagen

Block A

MDK, e]j block C eller D

MDK, inkl. block C och/eller D

Beslut om behandling

Beslut om behandling

Block D

MDK

2023-04-28 RCC-dag SVF-koordinatorer

Svar till remittenten

Information till patienten
samt

Beslut valgrundad misstanke

Valgrundad misstanke - remiss mottagen

Forsta besok i specialiserad vard (block A)

MDK

Beslut om behandling

Beslut om behandling

Start av férsta behandling, cytostatika (*lakemedel”)
Start av forsta behandling, kirurgi

Svar till remittenten

Besked om behandlings-rekommendation till
patienten

10 kalenderdagar

3 kalenderdagar

1 kalenderdag

7 kalenderdagar

7 kalenderdagar

7 kalenderdagar

14 kalenderdagar

7 kalenderdagar

14 kalenderdagar

7 kalenderdagar

3 kalenderdagar
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Join at menti.com use code 7467 6432

Vad tar du med dig frdn dagens arbete?
43 answers

imponerad éver engagemang
bra tips och ideér
givande samtal fantastiska medarbetare
att mycket anda fungerar effektivisera

traffa kunskap  hdrlig stGmning

manga  tvecklande “psott

brO diSkUSSiOner kommunikation

iGrorik stor kompetens trevliga manniskor
= viktigt
o nya kontakter

fantastiska personer

samordning

ideer

bra forbattringar

o
C
e
o
-
-
Q
(o))
O
o
C
@

otroligt

trevligt att traffa andra

; R okad kunskap
problemloésning direkt inspiration

fantastiskt engagemang
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Fragor att arbeta vidare med - teman

Kodning, kommunikation

Diskussion med patologen

Digitalisering

Ledtider

Tydligare kommunikation

Minimera pappershantering mellan enheter
Erséatta FAX

Snabbare fléde for patienten

Att faxa eller inte faxa

Fortsatta forbattra enklare kommunikationsvagar
Ledtider

Hur vi skickar patientinformation

"Minska papper som inte maste skickasFolja upp ledtider sasom Halland"
Hur minskar vi SFV tiderna?

Gemensam dokumentation for undersokningstider
Kodning

Uppfdljning av dagens forbattringar, sa det utfors och vi ser forbattring
Tid till behandling

Tydligare MDK-svar

Ledtider

kommunikation

Snabbare forlopp for patienten
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Join at menticom use code 7467 6432

Utvdrdering - Vad var bra med dagens mote?
29 answers

kommunikationen natverkande
gemenskap okad forstaelse

effektivt
ratt pers pa ratt plats diskussioner

ndtverkandet
engagemanget

bra uppldgg och program samsyn
72

att traffa alla

gdrnaigen

dikussioner

utbyte REI&hur andra jobbar
traffa allairl
diskussionerna
engagemang bra lett av processagarna

bra program

traffas
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Join at menti.com use code 7467 6432

Utvdardering - Vad kan vi géra béattre under ev kommande méten?
12 answers

hur har det blivit e idag
mer info om diagnoserna

fika och lunch toppen

diskutera diagnosvis

kOdning forlasningar

forbereda nagot fran varj

lyfta bra exempel
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