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Agenda:

e Introduktion

e Presentation av inskickat material

e Presentation RCCs hemsida (INCA+SVF)
e Utredning med diagnosspecifik info

e  Grupparbeten

e Avslutning

Introduktion

Ulrika Smedh introducerar dagen.. SVF-koordinatorerna ar nyckelpersoner for flodet och ar de som
har den basta éverblicken. Under dialogturnén framférde SVF-koordinatorerna énskemal om att ses
och knyta kontakter. Diskussionerna under dagen baseras pa de inskick som gruppen gjort infor
motet. Se bifogad presentation

Presentation av inskickat material

Se ppt



Urval ur diskussionen:

e Kodning

Dyker upp en del fragor om olikheter och kanske oklarheter i kodning, men dar hanvisar
vi till traffarna och kontakt med Marie. Uppmuntrar ocksa till att kontakta Marie om
onskemal pa vad man enkelt skulle vilja kunna se i tex PowerBlI.

Dyker ocksa upp fragor om kodning kring "ytterligare utredning”, kanske ska man ha
workshop eller sa med Marie och diskutera vilka delledtider som skulle vara relevanta for
forloppet?

e Informera och dokumentera vid dverremittering

Otydlighet i kommunikationen kring bokade tider, planerade och genomférda
undersdkningar, mottagna remisser etc.

Tydlighet i SVF-forloppen ar otroligt viktigt for att ha koll pa vantetider och kunna
formedla till patienten. Hur informerar vi varandra om vad som hander, vilka
undersdkningar etc som ar bokade osv? paverkar framforallt MDK. Detta kan vara en
gruppdiskussion under eftermiddagen.

Aktiva 6verlamningar - GOr vi ens aktiva 6verlamningar? Den fragan ar nog snarare for
omvardnadsgrupper. Ordférande tar ansvar for att det kommer pa kommande méte.

e Ledtider

Manga delledtider &r orimliga krav och borde revideras for att forloppet aldrig kan na
malen.

Dela med sig av goda exempel under eftermiddagen for att inspirera och tipsa varandra?
Kommunikation i och med olika system

Olika rutiner for PAD, SVF-markning ger tex inte snabbare handlaggning pa SU, bara om
man kryssar snabbsvar eller ej. | Halland tvartom.

Presentation RCCs hemsida (INCA+SVF )

Se bifogad ppt

Utredning med diagnosspecifik info

e Anna-Karin drar férlopp fér neuroendokrina buktumérer.

e Johanna drar forloppet for pankreas.
e Ulrika drar forlopp for matstrupscancer och magsackscancer.

Se bifogad ppt

Eftermiddagens gruppdiskussioner:

e Gruppdiskussioner fragor:

Hur kommunicerar vi patient-/journalinformation?

Hur gor vi checklista med utredningsdatum?

Vad ska goras pa hemsjukhuset? (Patientinformation? Dokumentation? Halsoskattning?)
Vad vill jag dela med mig av som mitt sjukhus lyckats riktigt bra med?

Urval och gruppdiskussionerna:



Minimera pappershantering. Kanske kan vi inte skrota faxen, men vi kanske kan dra ner pa faxandet.
Kan man lasa i journalen. KSSK ska skriva i sina anteckningar vilka undersokningar och tider patienten
planeras for. Samma daganteckning som fylls pa med nya datum eller ny anteckning nar nagot nytt
bokas? Aven langd och vikt. Bittre med en som fylls p&, l1dgg som omvardandsanteckning. Alla kollar
var det béast ldggs och sen pratas det om i omvardandsgruppen. Nar det galler annat som faxas, tex
underlag, journal, labblistor etc ar en fraga till sekreterare. Vi behover se 6ver vad vi faktiskt
anvander och kondensera det sa att det bara ar det vi verkligen behdver och anvander. NET behéver
lite andra saker fran andra stéllen (iom HSV) sa dom behdover ocksd kommunicera med 6vriga landet.
Dar ar annu fler system i omlopp sa det behover komma pa papper.

Halsodeklaration fylls ofta i bade pa hemsjukhuset och pa SU, fragan ar om det behovs. Men just nu
kdnns inte det som en prioriterad fraga, men vi kan se om det underlattas med nya digitala |6sningar
(MVP tex).

Man behover komma ihag att fraga efter, félja upp och dokumentera val synligt fysisk aktivitet och
performance status.

Ocksa bra att fraga om och dokumentera vad patienten tdnker om och hur hen stéller sig till sin
behandling.

Goda exempel:

Halland lyckats jattebra med EUS och tider, kodningen fungerar bra. Vi andra vill gérna fa en
presentation vid tillfdlle. Manadsrapporter och engagerad lokal processledare viktigt.

SAS ar bra med direkttider for endoskopi. Snabb kontakt med mottagning — GEA. Telefonen éppen,
bra samarbete med dietist.

Avslutning

Gruppen ser garna en fortsattning pa dessa moéten. Forslag pa tid ar september och géarna innan
eventuell dialogturné.

Vi avslutade dagen med Menti, Se bifogad ppt samt excel.



