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Meningeomfragestallning -

Remisshantering

Revideringar i denna version
Ersatter dokument: Remisshantering vid meningeomfragestallning 2020-
09-09

Syfte

Enkel handlaggningsgang av remisser géllande okomplicerade
meningeom dar fragestallningen endast ar av neurokirurgisk art.

Okad fokusering av den neuroonkologiska rondens tid och resurser till de
fall dar multidisciplinar samverkan ger ett mervérde for patienten.

Vilka berors

Remisser med fragestallning kring terapi och uppféljning av meningeom
har fram till 2011 hanterats bade inom den multidisciplinara
neuroonkologiska ronden och direkt via neurokirurgens remissbedémare.
Remissbeddmningen for den aktuella patientgruppen ar sedan 2011-02-
07 koncentrerad till neurokirurgkliniken (NK).

Arbetsbeskrivning

Remisser med fragestallning som géller meningeom tas om hand av
neurokirurgens remissbedomare. De remisser som anda inkommer till
neuroonkologisk rond med meningeomfragestéllning registreras om till NK-
kliniken och vidarebefordras av rondansvarig sekreterare direkt till NK:s
sekreterare. NK ansvarar for remissvar samt, i operationsfall, for registrering i
kvalitetsregister. For meningeom som inte gar till operation ansvarar istallet
inremitterande for registrering i kvalitetsregister.
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Rubrik: Menigeomfragestallning - Remisshantering

Efter NK:s remissbedémning fors eventuella remisser i behov av
multidisciplinér diskussion over till neuroonkologisk rond.

Remisser géllande patienter med meningeom dar onkologisk behandling
beddms aktuell, diskuteras i neuroonkologisk rond.

Patienter som genomgar kirurgi, och déar behov av multidisciplinar
diskussion bedoms foreligga, remitteras till ronden av neurokirurg och
diskuteras i ronden efter PAD-svar. Utlatandet fran ronden skall i forsta
hand ga till vederbérande neurologklinik pa hemorten da fortsatta
radiologiska kontroller i regel skots darifran. Neurokirurg ansvarar for att
remiss for uppfoljning gar till hemorten i de fall patienten inte tidigare &r
kand dar.

Patienter som ej bedoms aktuella for operation kan, om de sa 6nskar,
erbjudas ett mottagningsbesok hos neurokirurg for information.

Nya remisser angaende patienter som tidigare har handlagts inom ronden
diskuteras aven fortséttningsvis, vb, vid neuroonkologisk rond.

Spridningslista

e Neurokirurgkliniken SU/S: Samtliga lakare.
Operationskoordinator. Samtliga vardenhetschefer (VEC) och
sekreterarchefer pa vardavdelningar och mottagning for vidare
distribution till berdrd personal.

e Neurologkliniken SU/S: Samtliga lakare. Samtliga VEC och
sekreterarchefer pa vardavdelningar och mottagning for vidare
distribution till berdrd personal.

e Onkologkliniken SU/S: Samtliga lakare inom team 4, samt VEC
och sekreterarchef team 4 och onkologmottagning. All personal
vid onkologmottagningen.

e Ovriga sjukhus/vardenheter inom VG-region: Samtliga
verksamhetschefer for neurologkliniker/neurologmottagningar i
VG-region.

Ansvar, Uppféljning, utvardering och

revision

Sektionschef pa respektive enhet ar ansvarig for att rutinen ar kand och
foljs. Ovrig personal ansvarar for att arbetsuppgifterna utfors enligt
rutinen. Sektionschef neurokirurgi ansvarar for att rutinen revideras.
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournal och intraffade
negativa handelser ska rapporteras i Med Control Pro.
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