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Koordinering av pasientforlgpet skal sikre effektivt forlgp fra henvisning er mottatt i
spesialisthelsetjenesten til oppstart behandling eller avsluttet pakkeforlgp, uten ungdvendig forsinkelse
og med tett samarbeid mellom alle involverte avdelinger og aktgrer.

Hovedansvar (forlgpseier) for kreft i skjoldbruskkjertel er:

Anette Heie, Elin Therese Skjgnborg Thorstensen

Alle sykehus som utreder og behandler kreft skal ha forlgpskoordinatorer som har tett og Igpende kontakt
med pasienten og involverte instanser.

Link til info om pakkeforlap i skjoldbruskkjertelen:

https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/kreft-i-skjoldbruskkjertelen
Link til info om regionale rutiner for forlgpskoordinatorer for pakkeforlap
kreft i Helse Vest:
https://handbok.helse-bergen.no/eknet/docs/pub/DOK60692.pdf

PK thyroidea START

Mottatt
henvisnig/vurdering av
endokrinkirurg

ENDOKRINKIRURG MERKANTIL

* Sender info om et nytt PK til * Registrere/kode i DIPS ARENA * Opprette venteliste/timer
Postboks med praktiske * Planlegge arbeid utifra ift til frist til EKIR
beskjeder tilleggsundersgkelser (bestilling konsultasjon
Bestiller preoperativ av LAB, purring pa timer...)
lymfeknutemapping evt. andre * Samarbeider med merkantil,
tilleggsundersgkelser avdelingssjef ift timer til EKIR
Konsultasjon: videreformidle * Kontakter pasienten telefonisk .
svarene, klinisk undersgkelse, og informerer om forlgpet, * Bestiller LAB
planlegge behandling sammen tilbyr info pa nettsiden Bestiller pasientreise, tolk
med pasient * Delta/koordinere MDT mgte ved behov

Samarbeide med

koordinator/avdelingssjef
ang. timer til EKIR

e Pasient til PK er meldt fra endokrinkirurger gjennom postboks i DIPS: “SO Hau EKIR
Forlgpskoordinator kontor” (mottatt og vurdert henvisning eller direkte etter/ved
konsultasjon). Der skal komme info om tilleggsundersgkelser f.e. BRAF, lymfeknutemapping
eller ngdvendige forberedelser fgr selve timen (blodprgver, pause med blodfortynnende). Ut
ifra denne informasjonen planlegger koordinator videre arbeid.
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e Koordinator sjekker Postboks x1/ dag (kl.14:00)
e Ved meldt PK til koordinator:
1. opprettes skjema «Registreringsskjema for pakkeforlgp kreft skjoldbruskkjertel «.
2. Starter PK/koder i DIPS Arena etter brukerveiledning «Pakkeforlgp kreft (DIPS
Arena)». Dette gj@res gjennom tilgang: “EKIR, Bryst og endokrinkirurgisk avdeling,
Forlgpskoordinator kreft”.
3. Obligatoriske cellene som ma fylles ut:
START PK (fgres opp dato for mottatt henvisning og ma knyttes til henvisning,
men ikke radiologisk henvising),

FORSTE FREMM@TE (ma knyttes til kontakt enten ved NM eller ved EKIR),

KLINISK BESLUTNING/MDT (dato nar kirurg har informert pasient om
diagnose/behandling, ferdig cytologisvar; kan kodes
flere ganger og husk at det er den siste som teller),

START BEHANDLING/AVSLUTT PF (dato for operasjon eller annen type behandling)

e Ved henvisning fra annet sykehus skal dette opplyses i skjiema/DIPS registrering. Med
lesetilgang til andre sykehus har man mulighet til a fylle ut dato for start PK (finn
Prosessdokument eller fglg Veiledning: “Hvordan finne datoer for pakkeforlgp i andre
foretak”).

e Ndr det blir konstatert cancer etter diagnostisk HT/histologisvar skal ikke denne
etterregistreres i PK (anbefaling av avdelingssjef Anette Heie). Ved usikkerhet skal
forlgpskoordinator konferer med avdelingssjef for G sikre korrekt koding.

e For a beholde kontinuitet i kommunikasjon mellom koordinatorene, helsesekretzerene,
kirurgene og avdelingssykepleier, bruker vi aktivt SO Hau EKIR Forlgpskoordinator kontor. Her
skal all kommunikasjon, planlagte timer og purringer sta ... Dette for @ unnga misforstaelser i
kommunikasjon, dobbeltpurring osv. Per dags dato bruker vi ogsa “Merknadsfelt i
Registreringsskjema skjema”, men papirregistrering fases ut.

« Forlgpstider i pakkeforlgp for skjoldbruskkjertelkreft
(kilde: Helsedirektoretet, Pakkeforlap for skjoldbruskkjertelkreft)

Forlepstidene er en rettesnor. Fortsatt er det lovmessige grunnlaget pasientrettighetsloven

§2-2 og forskrift om prioritering av helsetjenester.

Forlopsheskrivelse Forlepstid
Fra henvigning mottatt til ferste fremmete utredende 10
avdeling kalenderdager
Fra ferste fremmate i utredende avdeling til avsluttet 10
utredning (beslutning tas) kalenderdager
. . . Kirurgisk n
Fra avsluttet utredning til start behandling )
behandling kalenderdager
) Kirurgisk al
Fra henvisning mottatt til start behandling _ _
behandling kalenderdager

14— ————————
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Diagnostisk kartlegging av lymfeknute (lymfeknutemapping):

Endokrinkirurg henviser til Nukleaermedisinsk avdeling i DIPS Arena (UL, PET/CT...)
Koordinator sender en «gul hastelapp» til SO Hau Rad NUK Samordning kontor”med info
om et nytt PK som er henvist til videre undersgkelse, og ma prioriteres. Skriv gjerne start PK i
emnefeltet. Ved lang ventetid dvs. over 20 dager informerer koordinator
avdelingssykepleier/avdelingsleder og oppretter et notat hvor man dokumenterer behov om
snarlig undersgkelse.

| pavente av time tar koordinator kontakt med pasienten og informerer om forlgpet, tilbyr
telefonnummeret og kontaktperson hvis pasient har behov for re-kontakt. Malet er at
pasient og pargrende opplever god informasjon, involvering, medvirkning og dialog gjennom
hele forlgpet. | den utstrekning pasienten gnsker det skal pargrende involveres gjennom
hele pasientforlgpet. Samtidig skal helsepersonellet vaere oppmerksomme pa at pargrende
ogsa kan ha selvstendige behov som skal ivaretas og tas hensyn til. Koordinator lager et
notat “Forlgpskoordinator” hvor det dokumenteres hva vi har snakket om.

Time til endokrinkirurg

Pasient skal ha en time til endokrinkirurg (nar tilleggsundersgkelser er ferdig) hvor det i
samrdd med pasienten tas endelig beslutning om behandling. Pasienten legges pa
venteliste: HALS 3 liste (merkantil sitt ansvar). Merkantil informerer koordinatorene nar
fristbrudd naermer seg.

Merkantil setter opp pasient til timen etter samrad med koordinator. Her kan brukes
“Prgvesvar timer”, hver tirsdag (evt. annen dag) er det ogsa sperret en time til PK
thyroidea pa ettermiddags UL liste, som kun pakkeforlgpskoordinator disponerer. Dersom
time ikke behgves til PK skal pakkeforlgpskoordinator frigi timen sa snart dette er klarert.
Pasientene skal ikke lenger settes opp pa @H liste uten avtale med lege/avdelingssjef. Etter
behov koordineres timen med tolketjeneste. Merkantil har ansvar for a bestille tolk.

Lokale pasienter: time til EKIR samme dag eller de naermeste dagene ift pakkeforlgpstider.
Pasienter utenbys: stort sett time til EKIR i etterkant av undersgkelse pa Nuklezermedisinsk
avdeling eller dagen etterpa.

Hvis ingen ledig time sender koordinator en email med NPR nummer og all ngdvendige
informasjon til Anette Heie. Hun vil gi tilbakemelding om hvilken lege som skal snakke med
pasienten og nar.

Blodprgver: alle pasienter skal ha blodprgver pa LAB/HUS ved oppmgte hos endokrinkirurg.
Merkantil bestiller «EKIR utred. tu thyr» fra kirurgiske analysepakker. Pasient far beskjed
nar timen er sendt. Hos tilreisende pasienter benyttes frase i brevet «PF Pakkeforlgp LAB
samme dag» hvor det star at pasienter tar blodprgver pa HUS, ikke pa lokalt sykehus.
Koordinator/sykepleier tilbyr ved konsultasjon informasjonsbrosjyre ved a vise til helse-
bergen.no og sgkeord «skjoldbruskkjertelkreft», eller gir papirutgave av brosjyre:
«Skjoldbruskkjertelkreft, Utredning og behandling». Pasienten informeres om forberedelser
f@ér operasjon, gir informasjon om forventet postoperativ forlgp (fra innkallingsbrev gjennom
oppmgter og praktiske info), og gir visittkort med kontaktinformasjon.
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« MDT mogte thyroidea

e Per dags dato er mgtet hver 14.dag, og er kombinert med parathyroideamgte. Mgtet er i
Parkbygget pa Nukleaermedisinsk avdeling torsdag kl.15:00. Tilstede er radiolog,
endokrinkirurg, onkolog og cytolog.

e Koordinator far dato/invitasjon fra ansvarlig kirurg pa Outlook eller fra aktuell arbeidsliste.

e Koordinator har ansvar for a sjekke i forkant av timen alle pasienter pa listen ift innhenting
av bilder fra andre sykehus, LAB svar, cytologi/histologisvar evt. utskrift av siste notat.

e Koordinator skriver ut liste til mgte (rutinemessig 10stk): listeutskrift gjgres per dagens dato
fra “DIPS Classic” og “Mine arbeidsoppgaver”.

e Ansvarlig lege journalfgrer konklusjon fra mgte, og koordinator sikrer i samarbeid med
merkantil oppmgte/telefonkonsultasjon evt. andre praktiske beskjeder.

o Lister fra mgtet arkiveres i PK thyroidea sin perm.

¢ Informasjon om stgttebehandling, seneffekter og rehabilitering: Det skal vaere spesielt
fokus pa utvikling av seneffekter etter behandling (kirurgi, radiojodbehandling, TSH-
suprimerende behandling, ekstern stralebehandling)

o Sentrale tiltak skal ivareta pasientens grunnleggende behov, informasjon, stgtte og
opplaering til a takle utredning, behandling og oppfalging av kreftsykdom og konsekvensene
av denne. Psykososiale intervensjoner for personer som ma leve lenge med behandling, og
oppfelging av pasientens pargrende, skal ogsa veaere tuftet pa oppdaterte retningslinjer og
systematisk litteraturgjennomgang. (kilde:Helsedirektoratet, Pakkefolgp for
skjoldbruskkjertelkreft)

¢ Rutiner til oppfglging etter behandling/operasjon — Kontroll foretas avhengig av tumor,
tumorstadium og risikogruppe. Kontrollene foregar vanligvis der pasienten er operert og
diskuteres ved behov pa MDT- mgter. Kontrollene overfgres etter hvert til lokalsykehus og
senere til fastlege. Det henvises til Nasjonalt handlingsprogram. Kontrollene omfatter
vanligvis klinisk undersgkelse, blodprgver og ultralyd. | enkelte tilfeller kan det veere gnskelig
a gjgre mer omfattende utredning, for eksempel jodscintigrafi eller PET. Kontrollene utfgres
for & oppdage residiv tidlig og for a tilpasse substitusjons- eller suppresjonsbehandling.
(kilde:Helsedirektoratet, Pakkefolgp for skjoldbruskkjertelkreft)

e Kirurgene gjgr individuell vurdering om oppfglging/videre behandling etter histologi svar og
informerer pasienten. Videre behandling og kontrollopplegg skal tydelig fremga i
epikrise/operasjonsbeskrivelse slik at denne informasjonen er tilgjengelig for pasient,
fastlege og annet personell som deltar i oppfglging.

o Alle pasienter som er operert for cancer thyroidea eller Bethesda IV og V skal settes opp til 4
ukers kontroll. Om dette skal vaere en telefonkonsultasjon eller fysisk oppmgte vil
kommuniseres i epikrisen. (Som hovedregel skal de som har gjennomgatt laterale
glandeltoalett eller som har fatt stemmebandsparese ha fysisk kontroll). Pasientene som har
fatt en kreftdiagnose preoperativt skal ha blodprgver i forkant av sin 4 ukers kontroll.

Laget av: Godkjent av:

Denisa Monsen Lukacova Anette Heie

Anne Beth Von Der Fehr Olsen Elin Therese Skjgnborg Thorste
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