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Nationell nivastrukturering av kirurgisk behandling av perihilara
gallviagstumorer

RCC i samverkan presenterade hésten 2013 rapporten om “Insatser inom
cancerstrategin 2011-2013. Nivastrukturerad cancervard — for patientens basta. En
rapport fran uppdraget om nationell samordning av delar av den hdgspecialiserade
cancervarden.”

Sddra Regionvardsnamnden har tidigare beslutat om nationell nivastrukturering inom
atta omraden.

Det ar nu aktuellt med ytterligare tre omraden for nationell nivastrukturering
e Kirurgi vid perihilara gallvagstumorer

o Kirurgi vid lokalt avancerad pankreascancer (LAPC).

¢ Retroperitoneal Lymfkértelutrymning vid Testikelcancer

| arendet forelag skrivelse 2016-05-17 fran Sédra Regionvardsndmndens kansli
angaende nationell nivastrukturering av kirurgisk behandling av perihilara
gallvagstumorer.

Soédra Regionvardsnamndens beslut
att avge yttrande i enlighet med RCC Syds forslag 2016-05-09,

att inge ansdkan om nationellt centrum for kurativt syftande kirurgi vid perihilara
gallvagstumorer.

Bilagor
Skrivelse 2016-05-17, Sédra Regionvardsndmndens kansli om perihildra gallvagstumorer
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Telefon 046-17 64 50
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Till
Sodra Regionvardsndmnden

Nationell nivastrukturering av kirurgisk behandling av perihildra
gallvagstumorer

Sddra regionvardsnamnden beslutar enhalligt

1. Att avge yttrande i enlighet med RCC férslag 2016-05-09,

2. Attinge ansdkan om nationellt centrum for kurativt syftande kirurgi vid
perihilara gallvagstumorer.

Sammanfattning

RCC i samverkan presenterade hésten 2013 rapporten om "Insatser inom
cancerstrategin 2011-2013. Nivastrukturerad cancervard — for patientens bésta.
En rapport fran uppdraget om nationell samordning av delar av den
hégspecialiserade cancervarden.”

Regionvardsndmnden har tidigare beslutat om nationell nivastrukturering av
e Peniscancer,
¢ Radiokemiterapi samt salvagekirurgi vid analcancer,
e Cytoreduktiv kirurgi med intraperitoneal kemoterapi for behandling av cancer i
bukhinnan, HIPEC,
Muskoloskelettala sarkom,
Buksarkom,
Esofaguscancer och kardiacancer,
Vulvacancerbehandling samt
Isolerad hyperterm perfusion.

Det ar nu aktuellt med ytterligare tre omraden for nationell nivastrukturering, Kirurgi
vid perihilara gallvagstumaorer, Retroperitoneal Lymfkdrtelutrymning vid
Testikelcancer samt Kirurgi vid lokalt avancerad pankreascancer (LAPC).

Besdksadress: Postadress: Telefon (vaxel): Telefax: Internet:
Byggmaéstaregatan 5 222 37 Lund 046-17 10 00 046-17 64 60 WwWw.srvn.org
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RCC i samverkan
Gunilla Gunnarsson

Sveriges Kommuner och Landsting
118 82 Stockholm

Samfillt svar fran Sédra Sjukvirdsregionen pa remissen
”Nationell nivastrukturering av kirurgisk behandling av perihilira
gallvigstumérer”

1. Stédjer ni forslaget avseende antal nationella vardenheter? Om sa ir fallet, avser
sjukvardsregionens ingaende landsting att remittera patienter till aktuell virdenhet?

Region Skéne, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge stiller sig
bakom remissens forslag till 2 nationella vardenheter och avser remittera patienter till
faststéllda nationella vardenheter.

2. Har négon av sjukvardshuvudméinnen i regionen intresse att ata sig ett nationellt
vardansvar inom omradet? Om sa ir fallet, avser sjukvardsregionens ingaende
landsting att remittera patienter till aktuell vardenhet?

Skanes Universitetssjukhus (SUS) har intresse att 4ta sig ett nationellt vardansvar for
kirurgisk behandling av perihilédra gallvigstumérer. SUS anséker om ett nationellt vardansvar
inom omradet.

Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge avser sédnda patienter med
dessa tumorer for kirurgi till SUS.

3-4. Om ni inte avser att ata er ett nationellt vardansvar inom er region, och har
specifika 6nskemal om vilka vardgivare som bor ha ett sadant ansvar, ange dessa och
motivera svaret. Om ni vill ta ett nationellt vardansvar ska ansékan enligt bilagd mall
inlimnas samtidigt med remissvaret.

Region Skéne foreslar att man blir ett nationellt centrum genom verksamheten vid SUS.

I korthet finns vid SUS etablerade struktur, optimerad process, rapporterade kvalitetsdata,
multidisciplindr samverkan, utbildning och forskning for att motivera en nationell vardenhet.

Under 2015 utférde SUS HPB-team kirurgi for 22 priméra levermaligniteter, 16
oklara/benigna tumdorer och 84 metastasingrepp. 1-arséverlevnaden for gruppen med
primédrtumorer dr 91% (riket 88%). Vantetiden frén remiss till MDK &r i median 11 dagar och
véntetiden fran MDK till kirurgi &r i median 34 dagar. I tilldgg utf6r teamet behandling med
RF, IRE samt TACE. Kvalitetsregistreringen dr vilfungerande med 96% tidckningsgrad 2014,
98% MDK och 82% RO-resektion.

“» \\1? Region Halland ig REGION %

LANDSTINGET BLEKINGE NOBERG SKANE



\\\\"//,,/// REGIONALT www.cancercentrum.se/syd

CANCERCENTRUM

)
m |\\\\\\ Sy D

7

\\\\“"//

Hog diagnostisk kompetens finns med etablerad Spygassmetodologi och etablering av EUS
under hdsten 2016. Specialistkunnande finns inom omradet interventionell radiologi.
HPB-teamet bestar av 12 ldkare, 4 KSSK och 4 sekr. Fran onkologiska kliniken deltar 4 GI-
onkologer.

God kompetensforsorjning finns dven inom patologi, radiologi och rehabilitering. Teamet har
aktivt arbetat med patientprocessen och kan presentera en vil genomarbetad flodesmodell
som beaktar patientperspektiv och patientsdkerhet.

Avseende perihilédr gallvdgscancer har SUS under de senaste 3 aren (2013-2015) handlagt 32
patienter, av vilka 5 resecerats och 1 levertransplanterats. De perihildra tumdrerna opereras av
2 seniora kirurger.

SUS deltar i den nationella HPB-MDK som utgér fran Stockholm och medverkar i nationellt
nétverk for dessa diagnoser.

HBP-teamet har hog forskningsaktivitet med séval preklinisk som klinisk forskning. Under de
senaste 3 dren rapporteras medverkan i 88 vetenskapliga publikationer och vid teamet finns ett
flertal (n=8) pagéende kliniska studier. Under de senaste S aren har 7 avhandlingar forsvarats
vid teamet. Forskningen kring gallvigstumorer innefattar gallvigsskador, graviditet och
gallvagssjukdomar och utfall efter distal gallvdgscancer.

5. Vilka konsekvenser blir det for huvudménnens vardverksamheter i
sjukvardsregionen om det nationella virduppdraget léiggs inom en annan
sjukvardsregion?

Antalet perihildra gallvdgscancrar dr 1agt, men med tanke pa teamets aktivitet och goda
resultat skulle forflyttning innebéra en tydlig kunskaps- och kompetensforlust.

6. Hur avser ni att halla ihop patientens vardprocess om ni har det nationella
vardansvaret? Och hur avser ni att halla ihop processen om ni inte har det ansvaret i er
region?

Det finns en god regional samverkan med en regional MDK och en tydlig processtruktur (se
ansdkan). SUS ser ett stort vdrde i den nationella MDK och anser att alla patienter som
diskuteras hir skall virderas for studiedeltagande. SUS deltar i och kan vid behov leda den
nationella MDK.

Vid genomford nationell nivastrukturering férvéntas antalet patienter 6ka. P& nationell basis
uppskattas antalet fall vara ca. 40, vilket vid uppdrag for SUS skulle innebéra en utékad
verksamhet om ca 15-20 operationer arligen. En sddan utdkning skulle vara till férdel for
teamet ur kompetens- och utvecklingssynpunkt.

Uppfoljningen sker vanligen pa hemorten. Samverkan med remittenter finns beskriven i
ans6kan och KSSK i processen arbetar med aktiva ¢verlamningar.

oRaco: 17 Reo o
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7. Vilka praktiska konsekvenser for patienter och niirstaende ser ni av en nationell
koncentration av den aktuella vardinsatsen?

Vid perihildra tumdrer &r kirurgi vid hgkompetenscentrum av stor vikt. Ur patientperspektiv
finns ddrmed starka skl att koncentrera denna ovanliga form forkirurgi till 2 platser i landet.
Den regionala processen for diagnostik och utveckling behover sékras. De allra flesta
patienter med dessa tumdrer i regionen behandlas redan idag vid HPB-teamet vid SUS.

8. Stédjer ni de ovan beskrivna forslagen om regional nivastrukturering? Om sa dr
fallet, avser sjukvardsregionens ingaende landsting att remittera patienter till aktuell
vardenhet?

Se separat svar avseende regional nivastrukturering.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis stéder RCC Syds ingdende landsting och regioner remissen avseende
nationella vardenheter for perihildr gallgangscancer.

Region Skane, Region Halland, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge foreslar
etablering av ett nationellt centrum vid Skanes Universitetssjukhus mot bakgrund av en
multidisciplinédr verksamhet med dokumenterat goda resultat, etablerad regional samverkan
och aktiv undervisning, forskning och utveckling inom omradet. SUS erbjuder redan idag
komplett kompetens och verksamheten deltar i nationell MDK inom omrédet.

Lund 160509

For RCC Syd

< o9
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Foljande personer pa SUS Lund har tillfragats och fatt lamna synpunkter kring behov av
resurser vid nationellt centrum i Lund:

Anestesi-IVA: Ingrid Ostlund, Thomas Kander

Operationsavd: Pernilla Brandtlund-Runsten
Avdelning 13: Peter Lydow

Rontgen: Sophia Zackrisson, Inger Keussen
Patologi: Pehr Rissler

Arbetsfordelning, logistik och utbildningsaspekter har diskuterats specifikt i den regionala
processgruppen for gallvagscancer i S6dra Regionen.

Forslag till remissinstanser:

VC Vaxjo, Karlskrona, Kristianstad, Ystad, Helsingborg, SUS

Forvaltningschefer i Kronoberg, Blekinge, Halland, KRYH, SUND, SUS

Lokala processledare i RCC Syd

Chef RCC Syd

Verksamhets- och divisionschef for Bild och Funktion Lund, An-Op-IVA Lund, Patologi Lund

Lund 160426
Gert Lindell RPPL, lever-gallvagar-pankreas
Bobby Tingstedt LPLL



1. Beskrivning av verksamheten som ans6kan omfattar

AnsoOkan avser nationellt centrum for kurativt syftande kirurgi for cancer i perihilara
gallvdgar och dr gemensam for Region Skane, Landstinget Blekinge, Region Kronoberg och
Region Halland. HPB-enheten i Lund avser ans6ka om att bli nationellt centrum aven for
lokalt avancerad pankreascancer.

En viktig del i den kirurgiska problematiken bade vid perihilar gallvagsscancer och vid
pankreascancer ar tumoérovervaxt pa de stora blodkarlen (vena porta och centrala
leverartarer) mellan pankreas och lever. Detta innebar att det ofta ar samma blodkarl som
ar tumorengagerade, om an i helt narliggande segment varfor synergieffekter avseende
kirurgisk teknisk traning och strategi kan forvantas om samma kirurger handlagger bada
typerna av patienter. Gallvdgsanastomos ar ocksa en del i de pankreaskirurgiska rutinerna.
Specifikt ingreppsrelaterade postoperativa komplikationer ar till en betydande del likartade
och kraver ett nara samarbete mellan bland andra interventionella radiologer,
endoskopister och kirurger, dar den sammanlagda volymen och darmed erfarenhet av en
relativt sett sallsynt problematik kan férvantas paverka utfallet. Exempelvis finns behov av
specialiserad interventionell radiologi for angiografisk kartlaggning/stentning/embolisering
samt endoskopi av gallvdagarna (ERCP). Lund ar ett av fa centra i landet med sammanhallen
verksamhet i dessa avseenden.

Det kirurgiska ingreppet som vid perihilar gallvdgscancer innebar resektion av gallvagar och
lever ar bara en begransad del av patientens vag fran symptom till behandling, varfér en
tydlig struktur behover finnas for hela processen, bade i ett lokalt, regionalt och nationellt
perspektiv. Inte minst krdvs en ndra samverkan mellan enheter nar det galler
gallvagsproblem. Levertransplantation dr inte rutin men erbjuds ett litet antal patienter dar
resektion inte ar mojlig och dar patienten uppfyller specifika kriterier for att inga i en
pagaende klinisk studie. | det nationella leverregistret har man de senaste 7 aren
registrerat 75 patienter som genomgatt leverresektion och 11 st levertransplantation. |
nuldget finns en nara samverkan med Transplantationscentrum, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset men motsvarande samverkan kan utan svarighet etableras med
Karolinska, Huddinge. Ansdkan avser beskriva hur S6dra Regionen ténker sig en
valfungerande helhetsprocess fran diagnos till behandling, innefattande ansvar dven for
eventuella postoperativa komplikationer och initial uppféljning.

Nedan beskrivs en flodesmodell med grundprincipen om patientcentrerad vard satillvida
att atgarder i forloppet bor ske sa nara hemmet som maojligt, men att det specifika
kompetensbehovet dr 6verordnat. Flodesbeskrivningen innebar en regional och nationell
anpassning till Standardiserat Vardférlopp for Cancer i Gallblasa och Gallvagar. En nara
samverkan mellan inblandade enheter ar en férutsattning for att hogsta mojliga kvalitet
ska uppnas, bade ur medicinsk, logistisk, psykosocial och halsoekonomisk synvinkel, men
framst sett ur ett praktiskt patientperspektiv. En tydlig och valfungerande
informationsoverféring genom hela processen, med patienten i fokus, ar avgérande. Lund
vill axla ansvaret som kompetenscentrum fér hela processen.

Lund ska fungera som ett hdgspecialiserat nav och erbjuda kurativt syftande kirurgi liksom
specialiserad onkologisk eller radiologisk interventionell behandling, men ocksa ta ansvar
for kompetensutveckling for olika personalkategorier, forskning och utveckling bade i



regionen och i tillampliga delar nationellt. | det 6vergripande ansvaret forutsatts
tillganglighet avseende hogspecialiserad kompetens dygnets alla timmar under arets alla
dagar. Det aktiva utvecklings- och uppfdljningsarbetet (FoU) ska bedrivas med aterkoppling
till inremitterande enheter.

2. Nuvarande volym samt planerad utokad volym

Perihilér gallvdgscancer som handlagts vid kirurgiska kliniken i Lund de senaste tre dren

Fran 2008 till och med 2014 har 572 patienter med perihilar gallvagscancer registrerats i
det nationella kvalitetsregistret for cancer i lever, gallblasa och gallvagar (Sweliv). | sodra
regionen har det registrerats 95 patienter varav 6 genomgatt resektion och 2
transplantation. Vid genomgang av operationsliggare och sjukhusregister i Lund har vi
under de 3 senaste aren handlagt 32 patienter. Fem patienter har genomgatt resektion och
lever idag liksom en patient som genomgatt levertransplantation. Vidare lever 11 patienter
som antingen vid operation eller vid radiologisk undersékning bedémts ej resekabla.

Leverkirurgisk verksamhet i Lund
Totalt sett utférs 120-130 leverresektioner per ar i Lund, volymen 6kar sakta trots att vi de
senaste aren inte opererat primdra maligniteter fran Halland (men daremot kolorektala

levermetastaser). Flertalet leverresektioner fran Blekinge har utférts i Kalmar (se nedan),
fransett avancerad tumorsjukdom med utvidgade ingrepp vilka utforts i Lund.

Tabell 1 — antal ingrepp (fran Sweliv)

2014 2015

Antal tumoéringrepp Lund 88 84
levermetastaser
508 593
Riket
Antal tumoéringrepp primdra Lund 23 22

lever-gallvagsmaligniteter

Riket 256 307
Antal ingrepp med Lund 11 16
benign/oklar diagnos

Riket 96 120

Tabell 2 — resultat (fran SweL.iv)



Lund Riket

Andel 6verlevande 1 ar efter 95% 91%
resektion/ablation av levermetastaser

Andel 6verlevande 1 ar efter 91% 88%
resektion/ablation/transplantation fér
primar levermalignitet

Andel patienter som bléder <700 ml vid 71% 68%
ingrepp
Andel patienter som skrivs ut inom 6 dagar 67% 48%

efter resektion

Vantetid fran registrerad remiss till 11 8
multidisciplindr konferens (median dagar)

Vantetid fran multidisciplindr konferens till 34 47
ingrepp (median dagar)

Leverkirurgi utfors i 6kande frekvens laparoskopiskt, innevarande ar 20%.

| tillagg till kirurgisk atgard har en mindre mangd patienter med icke resekabel tumor eller

som inte bedomts operabla genomgatt lokalt tumordestruerande behandling i form av

radiofrekvensbehandling (RF) eller irreversibel elektroporation (IRE) vilket finns tillgangligt

vid enheten. Arligen genomgar ca 25 patienter sammanlagt 40-50 TACE-behandlingar
(transarteriell kemoembolisering).
Avseende endoskopisk diagnostik forfogar enheten éver tva endoskopister med

hogspecialiserad och ytterligare en endoskopist med ERCP-kompetens, medan 2 d@r under

utbildning. Spyglass-metodologin ar rutin och endoskopisk ultraljudsdiagnostik (EUS)
kommer att etableras i Lund under hdsten men ar i nulaget forlagt till Malmo.
Lund deltar rutinmassigt i den nationella HPB-MDK som i nulaget utgar fran Karolinska

Huddinge, Stockholm. Lund har avseende arbetssatt och kliniska rutiner haft utbyte med

Huddinge, Goteborg och Linkoping.
Antalet perihilara gallvagstumorer som kommer att exploreras i syfte att genomga

resektion uppskattas i nuldget till ett 40-tal fall arligen pa nationell basis. Vi bedomer att
Lund ur kompetenssynvinkel val kan hantera ett delat uppdrag med ytterligare volymer i
denna storleksordning. Ett sadant uppdrag kommer dock att krava ett motsvarande 6kat

operations- och vardplatsutrymme, se nedan.

3. Nuvarande struktur samt planerade forandringar vid ett utékat uppdrag

for SUS, Lund

Fysiska resurser

Den kirurgiska delen av verksamheten bedrivs idag till storsta delen i 3 enheter
(Mottagning, Vardavdelning, Operation) som ar fysiskt beldgna skilt fran varandra.
Mottagning;



Mottagningen ar samlokaliserad med teamet for Endokrin- och Sarkomkirurgi och enheten
for Medicinsk Gastroenterologi som sedan 160401 ingar i samma verksamhetsomrade.
Endoskopiavdelningen ligger som en forlangning i samma korridor. Detta innebar att det
finns mojlighet till endoskopi i samband med mottagningsbestk. Verksamheterna ar i
nulaget trangbodda men projekteringsarbete for en utvidgning pagar. Teamet forfogar
normalt éver 2 mottagningsrum och 2 administrativa lokaler dar kontaktsjukskoterskor och
koordinatorer ar samlokaliserade. Situationen avseende de administrativa lokalerna ar
otillfredstallande da det saknas enskilda arbetsplatser till samtliga kontaktsjukskoterskor
och koordinatorer. Oavsett utokat uppdrag behovs ett utdkat fysiskt utrymme i och med
att de standardiserade vardforloppen startar.

Den 6kade volym som ett nationellt uppdrag skulle innebara resulterar rimligen i en
marginell belastningsdkning relativt sett, men verksamheten tillférs en extra koordinator
och en kontaktsjukskoterska nar de standardiserade vardforloppen startar 160601 varfor
ett eventuellt nationellt uppdrag bor kunna hanteras inom befintlig resurs i detta
avseende.

Patienterna ses pa mottagningen av lakare och kontaktsjukskdterska som arbetar i team
och till mottagningen ar knutet 2 underskoterskor som framst ar behjalpliga med sarvard.
Preoperativ narkosbedémning sker i mottagningens lokaler pa fasta tider i anslutning till
mottagningsbesok.

Mellan mottagning och endoskopiavdelning finns 6 dvervakningsplatser som kan anvandas
i samband med endoskopi eller 6vervakning efter exv. punktionsdiagnostik i den
narliggande ultraljudsenheten.

Vdardavdelning

HPB-teamets verksamhet forfogar i nuldget 6ver 14-16 vardplatser, dar man klarar
nuvarande fléden och elektiv produktion men har snava marginaler vad galler méjligheten
att dessutom varda akutinlagda patienter eller patienter med komplikationer.
Vardplatssituationen ar 6verlag anstrangd pa kliniken och ett utokat uppdrag bedéms
innebara behov av 1-2 dedikerade vardplatser pa arsbasis. Fran hosten kommer 11 platser
att 6ppnas vilket kommer att underlatta flodena.

Intermediarplatser som skots av kirurger och intensivvardslakare gemensamt kommer fran
1 september att etableras vid kliniken. | ett forsta steg dppnas 2 platser som framst
kommer att kopplas till esofaguskirurgi men verksamheten ar tankt att byggas ut till 6
platser varvid dven andra patientkategorier, exv patienter som genomgatt avancerad
leverkirurgi ska kunna vardas dar.

Ett utbildningspaket i tva steg, steg 1 med internutbildning inom kirurgi med inriktning mot
icke hogspecialiserad kirurgi och akut kirurgi, och steg 2 mot hégspecialiserad esofagus-
respektive lever-gallvags-pankreas kirurgi har startats for sjukskoterskor och
underskoterskor. Tre av teamets sjukskoterskor genomgar i nuldget specialistutbildning i
kirurgi.

IVA - operationsavdelning

IVA ligger pa vaningsplanet ovanfor vardavdelningen liksom operationsavdelningen.
Leveropererade patienter vardas normalt inte pa IVA utan observeras pa postoperativa
enheten 6ver natten och gar sedan till vardavdelningen efter gemensam bedémning av
anestesiolog och kirurg vid morgonrond. Mindre resektioner (=/< 2 segment) atergar till



vardavdelning pa operationsdagens kvall. Ett utdkat uppdrag innebar hogst en extra
patient per vecka.

Den samlade verksamheten avseende lever-, gallvags- och pankreaskirurgi forfogar i
dagslaget 6ver 4,5 operationssalar i veckan och utéver detta har man en sal gemensam
med Ovre Gl-teamet. Ett utékat uppdrag avseende perihildra gallvigstumérer bedéms
komma att krdva en halv ytterligare operationssal.

Bild och funktion

Verksamhetsomrade Bild- och funktion inkluderande interventionell radiologi ligger i
samma plan och i direkt anslutning till vardavdelningen. Har finns datortomografer,
magnetkamera, och ultraljud och ytterligare kapacitet finns i nara anslutning. | nulaget ar
tillgangen till CT tillfredstdllande med forbestallda tider for utredningsfall medan viss

resursbrist foreligger avseende MR. Enheten som har ansvar fér gastroenterologisk
interventionell radiologi ar forlagd i Lund och forfogar 6ver 2 angiografilaboratorier, och pa
operationsavdelningen finns en helt modern och fullutrustad hybridsal. Bakjour inom
interventionell gastroradiologi finns.

ERCP utfors i VO Bild och Funktions lokaler dar projektering pagar avseende ett separat
endoskopirum.

Onkologi
Skanes Onkologiska klinik ligger pa sjukhusomradet, stralningsenheten inklusive
stereotaktisk stralning ar lokaliserad till Lund.

Teknisk utrustning

Teknisk utrustning avseende bade diagnostik, kirurgisk eller endoskopisk behandling
respektive perioperativ vard ar modern och tillfredstéallande.

Sjukhuset har ett valfungerande Tandem/Cisco system varifran multidisciplinara
terapikonferenser (MDK) utgar och detta tacker dagens behov inom regionen. Tekniskt
beddms forutsattningarna for att driva en nationell MDK finnas.

Patienthotell

Patienthotellet dar det finns mojlighet for anhoriga att 6vernatta ligger i nara anslutning till
byggnaden dar patienterna vardas perioperativt.

Personalresurser

Kirurger
Hepato-pankreato-biliara (HPB) teamet bestar av:
) Gert Lindell, sektionschef, 6verldkare, docent
° Magnus Bergenfeldt, overlakare, docent, amnesansvarig lever, driftsansvarig
° Bobby Tingstedt, 6verldakare, docent, amnesansvarig pankreas
° Christian Sturesson, overlakare, docent
° Roland Andersson, dverlakare, professor
° Fredrik Swahn, 6verldkare, med dr, endoskopiansvarig
° Bodil Andersson, specialistlakare, docent
° Jenny Rystedt, specialistldkare



° Caroline Williamsson, specialistldakare

° Peter Holka-Strandberg, specialistlakare
o Daniel Akerberg, specialistlakare, med dr
) Daniel Ansari, ST-lakare, med dr

GL, MB och RA har vardera mer dn 20 ars HPB-kirurgisk erfarenhet inkl utlandska enheter
(Tyskland, Danmark, Japan) och gor bade pankreas- och leverkirurgi. GL har ERCP
kompetens.

BT och CS har vardera mer an 15 resp. 10 ars HPB-kirurgisk erfarenhet och gor bade
pankreas- och leverkirurgi. CS har nyligen arbetat vid Rigshospitalet i Kbpenhamn och har
pagaende kliniskt forskningsutbyte. CS har dven auskulterat vid AMC Amsterdam.

Inom den gemensamma verksamheten finns en profilering mot pankreas (MB, BT) och
lever (GL, CS).

FS har tjanstgjort vid endoskopienheten Huddinge i 15 ar och har nu huvudansvar for
endoskopi vid enheten. FS har bade ERCP- och EUS-kompetens.

BA, JR och CW har tjanstgjort vid teamet i mer an 5 ar.

Teamet ar valforsorjt bade vad galler antal och kompetensniva. Pa teamet tjanstgor alltid
en ST-lakare pa vardavdelningen da det i teamets arbete ingdr utbildning av ST-lakare for
Lund och Malmo. Teamet har i nuldget inga svarigheter att rekrytera nya medarbetare,
kosituation rader bade pa yngre och mellanniva.

Nationella och internationella uppdrag inom HPB-omradet.

GL ingar i styrgruppen for nationellt kvalitetsregister for cancer i lever och gallvagar
(Sweliv) samt ingar i vardprogramgrupperna for levercancer, gallvagscancer och kolorektala
levermetastaser.

BT ar ordforande for nationellt kvalitetsregister for tumorer i pankreas och periampullart
samt ordférande i vardprogramgruppen inom omradet.

CS ingar i den vetenskapliga kommittén i EHPBA (European HepatoPancreatoBiliary
Association).

RA &r president i Scandinavian Chapter of EHPBA och ingar i forskningskommittén i EHPBA.

Kompetensutveckling

HPB-teamet ar i nulaget valforsorjt bade kompetensmassigt och numerart och bedéms val
kunna klar av den volymdkning ett nationellt uppdrag avseende perihildra gallvagstumorer
skulle innebara.

En individuell kompetensutvecklingsplan finns for samtliga teammedlemmar och
uppdateras arligen. Tre av medarbetarna har genomgatt utbildning i Paris och erhallit
European University Diploma; Hepatic Pancreatic and Biliary cancers: Oncosurgical
strategies och ackreditering enligt UEMS som nyligen blivit tillgangligt kommer att inga som
en obligatorisk del i utbildningsplanen pa teamet.

Samtliga teammedlemmar har pagaende klinisk forskning, se nedan.

Teamet erhaller ekonomiskt stéd fran kliniken for att bevaka minst de tva viktigaste arliga
internationella motena forutom nationella moten. Riktade utbildningar inom
amnesomradet (exv laparoskopisk kirurgi, robotkirurgi, endoskopiskt ultraljud) understods
aktivt.



Kontaktsjukskoterskor och sekreterare

HPB-teamet har idag 3 kontaktsjukskoterskor och 3 sekreterare/koordinatorer. | samband
med start av SVF lever-gallvdagar-pankreas (160601) tillfors ytterligare en
kontaktsjukskéterska och en koordinator.

En av vara kontaktsjukskoterskor (Maria Lithner) ar disputerad med inriktning mot
patientinformation. Klinikens utvecklingssjukskoterska (Marlene Malmstrém) som ar
knuten till processarbetet pa teamet ar disputerad med inriktning livskvalitet och eftervard
vid cancerkirurgi.

Operationssjukskoéterskor och anestesisjukskéterskor

En utdkning med en halv till en operationssal per vecka kan i en redan anstrangd situation
innebdra behov av att nyanstélla en operationssjukskoterska, en underskoterska och en
anestesisjukskoterska.

Specialiserade kringresurser

Patologi

Dedikerad patolog med specialiserad kompetens finns knuten till verksamheten (Pehr
Rissler) och ar dven integrerad i teamets kliniska forskning. Ett utokat uppdrag bedéms
kunna hanteras kompetensmassigt men forskjutning av arbetsuppgifter for frigorande av
denna resurs inom enheten kan behdvas.

Radiologi

Vi har tillgang till specialiserade radiologer med bade diagnostisk och interventionell
inriktning. Hogspecialiserad interventionell jourverksamhet har hittills delvis bedrivits pa
scoutbasis men strukturférandringar inom sjukhuset kommer att sakra denna kompetens i
och med att den endovaskulara verksamheten i Malmo flyttas till Lund da man etablerar
ett regionalt traumacenter. Detta kommer att innebéra att jourbérdan kan férdelas (i
nuldget 3-4 ldkare). Det finns en viss resursbrist pa ldkarsidan i nuldget vilket innebar att
man har svart att mota det 6kade behov kring MDK verksamheten som funnits de senaste
aren och inférandet av SVF kan formodas 6ka efterfragan ytterligare varfor en
resursforstarkning behovs oavsett utokat uppdrag. Ett ansvar for en nationell MDK skulle
accentuera detta ytterligare.

Onkologi

| nuldget finns 4 onkologer med specialkompetens inom pankreasomradet och darutover ar
onkologer med mer generell kompetens inom gastroenterologiomradet engagerade.
Onkologiska kliniken i Lund kompetensforsorjer hela Region Skane och har i nulaget ett
resursproblem men har vidtagit atgarder och har yngre kollegor under utbildning vilka
deltar pa vara MDK. Ett eventuellt nationellt uppdrag kan krava ett visst 6kat deltagande av
onkolog vid MDK, men i 6vrig onkologisk (neoadjuvant eller adjuvant) behandling ar tankt
att ges patienten sa ndra hemorten som mojligt.

Gastromedicin
Sedan manga ar finns ett valfungerande samarbete mellan gastromedicinska kliniken (nu
en integrerad sektion i verksamhetsomrade kirurgi). Patienter som bedoms tillgangliga for



transplantation hanteras gemensamt. HPB teamet tar kontakt avseende kirurgisk indikation
med transplantationscenter. Patienterna utreds och forbereds av gastromedicinsk
lakarkompetens (ansvarig Hans Verbaan). Ett flertal patienter hanteras varje ar pa detta
satt. X antal patienter har transplanterats de senaste tre aren varav 1 med gallvagstumor.

Lund kommer att erbjuda hégspecialiserad kompetens inom kirurgi och interventionell
radiologi dygnet om aret runt, innefattande mojlighet till telefonkonsultation fran andra
enheter, regionalt och nationellt. Inneliggande patienter rondas saval under veckodagar
som under helger av kirurger inom teamet. Pa vardavdelningen pagar
specialiseringsutbildning for vardpersonalen i 2 steg enligt ovan. Ett utokat uppdrag
berdknas krava en vardplats pa arsbasis.

Tva av de seniora kirurgerna kommer att ha huvudansvar for perihilara gallvagstumorer
och minst en av dem deltar alltid i det kirurgiska ingreppet. Detta galler aret runt.
Sjukgymnast och dietist ingar i teamet och arbetar integrerat med teamet dven pa
forskningsprojekt och kvalitetsforbattringsprojekt.

4. Nuvarande process och planerade forandringar

Processflode

1. Patient med pavisad eller misstankt perihilar gallvagstumor dar kirurgi kan
overvagas remitteras fran regioncentra till HPB-teamet i Lund efter att utredning enligt SVF
/ nationellt vardprogram utforts. Daglig remissgranskning. Remissinstansen ska kunna nas
elektroniskt.

2. Telefonkontakt tas mellan kontaktsjukskoterska fran inremitterande sjukhus och
kontaktsjukskoterska i Lund (046-172632) for aktiv 6verlamning.
3. Pat diskuteras pa nastkommande nationell MDK som bokas av koordinator, i

nuldget torsdag morgon ki 8.45 utgaende fran Huddinge, men Lund kan ocksa bara denna
roll. Koordinator ansvarar for att adekvat bildunderlag lankas infér MDK.

4, Ansvarig for nationell MDK ar ordférande, inremitterande féredrar patienten.
Ansvarig for nationell MDK skriver en MDK-anteckning samma dag, kopia till
inremitterande, elektroniskt. Inremitterande kontaktar patienten efter MDK och
informerar om fortsatt planering.

5. Om ytterligare férbehandling (gallvagsavlastning) kravs, medordnas detta via
inremitterande enhet.

6. Vid behov kompletterande endoskopisk staging med Spyglass i Lund.

7. Om operation planeras direkt far patienten en "6ppen” mottagningstid

(kontaktsjukskoterska ringer patienten) paféljande mandag for information, inskrivning
(lakare och kontaktsjukskoterska) och planering. Detta samordnas med narkosbedémning.

8. Om transplantation planeras tas direkt kontakt (Iak-lak) med transplanationscenter
samt gastromedicinsk klinik i Lund-Malmo
9. Operationsdatum bokas.
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10. Koordinator ar behjalplig med researrangemang som sker i samrad med
inremitterande sjukhus (kan vara annat an regionalt centra).

11. Patienten kommer till vardavdelningen dagen innan operation. Méjlighet finns for
anhoriga att bo pa Patienthotellet.

12. Patienten fardigvardas i normalsituationen avseende kirurgisk problematik och
utskrivs direkt till hemmet.

13. | de fall forlangd vardtid behovs och inte ar relaterat till kirurgisk komplikation som
krdaver hogspecialiserad kompetens kan patienten fardigvardas pa hemortssjukhuset efter
samrad med detta. Aktiv telefondverlamning mellan ldkare och kontaktsjukskoterskor.

14. Nar patienten skrivs ut ska skriftlig information ges bade till denne och
inremitterande, innefattande vart man vander sig vid olika typer av bekymmer (enhet,
telefonnummer). Patienten traffar kontaktsjukskoterskan innan utskrivning. Om patienten
skrivs ut till hemmet sker uppfdljande telefonkontakt via kontaktsjukskoterska dag 1 och 3
efter utskrivning i enlighet med “enhanced recovery protokoll”.

15. Patienten kommer normalt pa en uppféljande mottagningskontroll (4 veckor
postoperativt) som féregatts av MDK med PAD-granskning. Forutom postoperativ kontroll
delges patienten PAD-utlatande och forslag till vidare uppféljning/behandling. Efter
overenskommelse kan denna kontroll ske pa hemortssjukhuset varvid behandlande kirurg
fran Lund kan delta 6ver lank.

16. Eventuella senare kontroller for langtidsuppfoéljning sker i enlighet med nationellt
vardprogram efter inremitterande enhets rutiner. Patienten ska informeras om detta
skriftligen.

17. Eventuell kompletterande adjuvant kemoterapi ges ndara hemorten enligt regional
rutin.

18. Opererande enhet tar ett fortsatt 6vergripande ansvar for eventuella senare

komplikationer som ar direkt relaterade till det kirurgiska ingreppet. Patienten handlaggs i
samrad med inremitterande sjukhus och/eller regionsjukhus pa det satt som kan anses bast
ur patientens synvinkel.

19. Patienten registreras fortlopande i nationellt kvalitetsregister och resultaten
aterfors till inremitterande enheter.

20. Vid aterfall hanteras detta i forsta hand av hemortssjukhuset, Lund ar behjalpliga
vid behov. Behandlande ldkare tar stdllning till om patienten ska anmalas till en ny MDK.

Patient och anhériga far muntlig och skriftlig information:
e Efter nationell MDK av inremitterande

e Vid forsta mottagningsbesoket i Lund i samband med inskrivning
e P3vardavdelningen i samband med utskrivning
e | samband med aterbesok

Individuell vardplan
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En individuell vardplan uppréttas eller kompletteras om sadan redan finns, i samband med
inskrivning pa mottagningen. Vardplanen kompletteras och uppdateras sedan under
vardforloppet

och innefattar forutom allmangiltig och riktad information avseende det kirurgiska
ingreppet dven namn pa kontaktsjukskoterska, telefonnummer etc.

Rutiner for handlédggning av komplikationer, tidiga och sena

HPB-kompetenta lakare har rondansvar for patienterna veckans alla dagar. Ett valutvecklat
standardiserat postoperativt omhandertagande (enhanced recovery program) ar rutin
sedan 2012. En viktig del i detta ar sjukskoterskan som arbetar efter olika triggerpunkter
och malvarden. Tidiga komplikationer upptacks pa ett bra satt vilket avspeglats i sjunkande
morbiditetssiffror vilka ar generellt lagst i landet. Utnyttjandet av postoperativa
rontgenundersokningar har minskat signifikant sedan inférandet av standardiserade
postoperativ vardforlopp.

Vid utskrivning far patienten ingaende skriftlig och muntlig information om sena
komplikationer som kan upptrada, samt tidiga tecken avseende dessa. Vid allvarliga sena
komplikationer bistar Lund med hjélp och om sa behovs overtag av patienten fér mer
avancerad kirurgisk, radiologisk eller endoskopisk atgard.

Rutiner for arbete med patientséikerhet

Kliniken arbetar med systematisk Avvikelserapportering med kontinuerlig aterrapportering
bade internt och externt.

Identifiering och bedémning av kvalitetsindikatorerna Fall, Trycksar och Nutrition sker varje
vecka.

Punktprevalensmatningar gors avseende vardrelaterade infektioner och trycksar.
Matningar av basal hygien och kladregler gors saval pa vardavdelningen som
sjukhusovergripande.

Daglig beddmning gors av vardavdelningens enhetschef eller dennes ersattare
(driftsansvarig) for fordelning av personalkompetens i relation till patienterna vardtyngd
och vardbehov. Kontinuitet efterstravas.

For att sakerstalla patientsdakerheten sker ett kontinuerligt fortbildningsarbete enligt
beskrivning ovan. Divisionen och verksamhetsomradet genomfor patientsdakerhetsronder
pa avdelningarna med deltagare fran ledningen och den lokala avdelningen.

Rutiner vid aterfall

Eventuellt aterfall i sjukdomen sker vanligen inom 2 ar efter operation. Patienterna foljs
upp vid regional enhet alternativt hemortssjukhus enligt gallande rutiner i nationella
vardprogrammet. Aterfall innebar mycket sallan att ytterligare kirurgi ar aktuellt utan
vanligtvis rekommenderas palliativ cellgiftsbehandling. Dadremot kan avancerad
gallvagsavlastning (ERC, PTC, intestinal stentning) vara aktuellt dar Lund kan vara
behjalpligt.

Rutiner for rapportering i nationellt kvalitetsregister

12



Viletablerade rutiner finns med enhetsansvarig ldkare (CS) och sekreterare. Pa kliniken
finns en overgripande struktur for datamonitorering och kontakt gentemot RCC. Blankett 1
dikteras av lakare i MDK-diktat och laggs in i INCA av speciellt utsedd sekreterare. Blankett
2 fylls i av opererande lakare. Blankett 3 fylls i vid aterbesdk av ansvarig lakare. Blankett 4
fylls i av opererande lakare efter bevakningskontroll av samma sekreterare.

Externt riktad utbildning

Lokala patientprocessgrupper i regionen traffas en gang per termin, alternerande vid de
olika sjukhusen, och har gemensamt kommit fram till en struktur fér utbildning och
kompetensutveckling;

Regionala moéten for information om och implementering av nationella
vardprogram och SVF.

Specialiserad utbildning for kontaktssjukskoterskor baserat pa aktuella nationella
vardprogram.

Natverksmoten for kontaktsjukskoterskor for processutveckling.

Extern lakarlinje vid HPB-teamet i Lund dar kirurger fran regionen
kompetensutvecklas vad galler bade handlaggning och kirurgi. Syftet ar att erbjuda
HPB-utbildning for att bibehalla adekvat kompetens pa mindre sjukhus som i och
med specialisering inte langre opererar dessa patienter, men kan ha behov av
kirurgisk kompetens i samband med akuta situationer. Tjanstgéringen laggs upp
beroende pa tidigare erfarenhet och kompetens, och kan vara fran ett par veckor
till manader. Lonekostnaden har delats mellan sjukhusen. Hittills har fyra kirurger
fran regionen tjanstgjort pa detta satt i Lund. Detta kan systematiseras ytterligare
pa avtalsbas for att motverka effekterna av kompetensdranage fran sjukhus i
regionen. Motsvarande kan erbjudas inom hdgspecialiserad endoskopi. En spinoff-
effekt ar etablerandet av personliga relationer i ett professionellt natverk.
Nationellt aterkopplas resultaten fran vara nationella kvalitetsregister i samband
med bl.a Kirurgveckan.

Vi vill stimulera till utbyte mellan enheterna i landet inte bara for kirurger utan aven
for andra personalkategorier. Nyligen besoktes Lund under 2 dagar av ett 15-tal
medarbetare (sjukskoterskor, sjukgymnaster, lakare m.fl fran bade anestesi och
kirurgi) fran Huddinge dar man auskulterade i varandras funktioner. Vi vill framja ett
bilateralt utbyte bade mellan centra i landet och mellan sjukhus i regionen.

Sedan tidigare haller i HPB teamet tillsammans med universitetet i arsvisa
regiondagar for regionens lakare. Temat for dessa vaxlar mellan pankreas, lever och
gallvagsproblematik. Regiondagarna sammanfaller ofta med disputationer fran
omradet da internationellt inbjudna opponenter och forelaser.

| det fall Lund blir ett nationellt center for kirurgi av perihilara gallvagstumorer kommer
en nara samverkan avseende utbildning att efterstrdavas pa nationell bas.

5. Nuvarande resultat samt planerade forandringar vid ett utdokat uppdrag

Rutiner for resultatredovisning
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Resultatdata fran Lund presenteras i den arliga rapporten fran Registret for cancer i lever,
gallblasa och gallvagar (Sweliv). Vidare presenteras data fran kliniska studier fortlopande i
internationella vetenskapliga tidskrifter. Se lista nedan.

Data fors in i det nationella kvalitetsregistret i samband med MDK, operation och vid
postoperativt aterbesok respektive langtidsuppfoljning. Rutiner for detta ar val etablerade.
Kvartalsvis kontroll av CS utfors for att tacka for eventuella missade data.

| tillagg erhaller patienterna Quality of Life-enkater infor inskrivning och vid aterbesok.
Under vardtiden féljs forloppet med dagliga checklistor for ett etablerat och validerat
enhanced recovery protokoll (se vetenskapliga artiklar).

Téckningsgrad i register
Tackningsgraden var 91% 2009-2013 och 96% 2014.

Nuvarande resultat, ledtider och medicinska kvalitetsmatt

For detaljerade resultat, se tabell 1 och 2, vilka &r tagna ur den senaste arsrapporten

publicerad september 2015.

Ledtiden fran remiss till MDK beslut ar i median 11 dagar (10 dagar nationellt). Drygt 79%

uppfyller vardprogrammets malvarde (75%) inom 21 dagar fran remiss till

behandlingsbeslut (riket=72%).

Ledtid fran MDK till operation ar i median 34 dagar (40 dagar nationellt). Ledtiderna har

forlangts nagot det senaste aret vilket beror pa ett 6kande inflode av remisser till enheten.

Medicinska kvalitetsmatt efter leverkirurgi

e Andelen patienter som diskuteras pa MDK ar 98 % vilket ar i niva med riket.

e Radikaliteten &r god. RO uppnas i 82 % (nationellt 76%).

e Postoperativa komplikationer ar nast lagst i landet med en total morbiditet pa 27% (20-
48%).

e Postoperativ vardtid i Lund ar i median 7 dagar (nationellt 6-8).

e Avseende 6verlevnad rapporteras detta pa regionniva endast for hepatocelluldr cancer
(HCC) och kolorektala levermetstaser. Lund har 1- och 5-arséverlevnad efter kirurgi for
HCC pa 96 respektive 64% (nationellt 88-96 resp 49-64%). Motsvarande har Lund den
hogsta overlevnaden efter resektion eller ablation for kolorektala levermetastaser, se
Fig 1.

Fig 1. Overlevnad efter resektion/ablation av kolorektala levermetastaser
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Vdrdprogram och guidelines

Flera teammedarbetare, bade lakare och kontaktsjukskdterskor har varit delaktiga i
framtagandet av nationella vardprogram inom HPB-omradet och anvander dessa som
underlag for rekommendationerna i samband med MDK.

Patient related outcome measures (PROM) och Patient related experiene measures
(PREM)

Dessa delar ar annu inte helt implementerade i vart nationella kvalitetsregister men infors
vad géller performance status.

Livskvalitetsenkater samlas in fortldpande pre- och postoperativt for leverkirurgi (European
Organization for Research and Treatment of Cancer; QLQ-C30)

En av vara kontaktsjukskoterskor (Maria Lithner) har disputerat avseende
informationséverforing till patient och anhoériga och klinikens utvecklingssjukskéterska som
ingar i processgruppen kring pankreascancer skrev sin avhandling om patientupplevd vard.

Vetenskaplig forskning inom HPB teamet

e Roland Andersson ar professor och har handlett 20 doktorander till disputation och har
for narvarande 7 doktorander.

e Bobby Tingstedt ar docent och har handlett 2 doktorander till disputation och
handleder just nu 2 doktorander och ar bitradande handledare till 2.

e Docent Christian Sturesson handleder fér ndarvarande 3 doktorander.

e Docent Bodil Andersson handleder for narvarande 3 doktorander.

e Docenterna Gert Lindell och Magnus Bergenfeldt &ar for narvarande bitrddande
doktorandhandledare.

e Med Dr Daniel Akerberg gar for narvarande kurser for att uppna docentstatus.

e Jenny Rystedt, Caroline Williamsson och Peter Holka ar doktorander med planerat
disputationsdatum inom 1, 2 resp 4 ar.

e Med Dr och ST ldkare Daniel Ansari ar bitradande handledare till tva doktorander och
uppnar snart docentstatus.

o Roland Andersson har varit research fellow vid Tokyo University
o Magnus Bergenfeldt har varit research fellow i Chicago.
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o Gert Lindell och Christian Sturesson har varit clinical fellows i Essen, Tyskland och i
Huddinge respektive Kopenhamn.

Teamets kliniska forskning ar intensiv och translationell med flera sjalvstandiga forskare
med egna forskningslinjer (RA, BT, CS och BA).

Den kliniska forskningen inriktas mest pa patientnara projekt som exv. etablerande av
standardiserade vardférlopp men ocksa interventionsstudier mot hantering och forbattring
av olika perioperativa parametrar. CS driver teknisk forskning tillsammans med
Institutionen for teknisk fysik vid Lunds Universitet for att hitta battre metoder for
utvardering av tillstandet i leverns vavnad.

Den prekliniska experimentella forskningen leds av RA och DA. Den experimentella
forskningen drivs fran BMC dar 6 heltidsanstallda (doktorander och biomedicinska
analytiker) utfor avancerad grundforskning pa pankreascancer. De senaste arens fokus har
varit pa biomarkorstudier samt behandlingsalternativ mot pankreascancerns stodjande
bindvav. Det bedrivs ocksa ett aktivt utbyte av forskning med tva kinesiska universitet.

GL ingar i styrgruppen for Sweliv som gemensamt driver flera registerbaserade studier och
darutover har teamet 2 gemensamma doktorandprojekt med Linkdping avseende
gallblasecancer (BA, GL, RA). MB driver utvecklingsprojekt gemensamt med Uppsala
avseende IRE. JR ar doktorand i ett registerbaserat (Gallriks) projekt avseende
gallvagsskador.

Vid ett eventuellt nationellt uppdrag kommer studier att paborjas med samarbetspartner i
det nationella projektet avseende dessa sallan-diagnoser for att belysa det maojliga vardet
av centraliseringen samt for att ytterligare utveckla det kliniska omhandertagandet. Vidare
finns det da en storre mojlighet att starta en nationell biobank avseende dessa tumorer,
motsvarande har initierats fran Lund avseende pankreascancer.

Teammedarbetarna har medverkat vid 88 publikationer de senaste tre aren vilka finns
detaljerade i bilaga 1.

Pdgdende kliniska studier med leverinriktning

Samtliga patienter som behandlas vid Lund erbjuds att inga i nagon av nedanstaende
studier.
e LIGRO - randomiserad skandinavisk multicenterstudie avseende preoperativ
levertillvaxtinduktion vid alltfor liten FLR (future liver remnant).
e Elastografistudie - med hjdlp av ultraljudsbaserad elastografi kunna bedéma
leverns grad av fibros/cirrhos och darmed leverns funktion.
e Enhanced Recovery Programme - Fortsatta studier pa publicerat resultat for att
ytterligare forbattra den postoperativa varden for leveropererade patienter.
¢ IRE vid karlndra levertumaorer - Utvardering av en ny behandlingsmetod.
e Kolorektala levermetastaser — Mikrocirkulationsstudier avseende
kemoterapiinducerad leverskada
e Kolorektala levermetastaser — Optisk biopsi av levervdavnad avseende
kemoterapiinducerad leverskada
e Postoperativ smartstillning efter leverkirurgi — jamférelse mellan epidural
(Huddinge) och intravends smartpump (Lund)

Avhandlingar frdn teamet de senaste fem dren
e FEmelie Karnevi. 2015. The pancreatic tumour microenvironment
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e Chinmay Gundewar. 2015. Pancreatic cancer — Influence of microenvironment
e Daniel Ansari 2104. Pancreatic cancer - early detection, prognostic factors and
treatment

e Daniel Akerberg 2013. Differently charged polypeptides and their impact on
peritoneal and pleural postoperative adhesion formation

e Hamid Akbarshahi. 2013 Acute pancreatitis. From local defense to remote organ
injury

e FEllen Andersson.2010. Crosstalk between inflammation and coagulation in acute
pancreatitis. Experimental and clinical studies

e Bodil Andersson. 2010. Acute pancreatitis - severity classification, complications and
outcome

Pdagdende doktorandprojekt
Lever

Peter Holka — Aspekter pa neoadjuvant terapi och utfall vid levermetastaskirurgi.
Sam Eriksson — Resektion av kolorektala metastaser. Paverkan av perioperativ
cellgiftsbehandling

Jan Nilsson — Lever regeneration och funktion vid lever resektion.

Lidewij Spelt — Metastaskirurgi, aspekter for att optimera utfall och resultat.
Valentinus Valdemarsson — ”Liver-first” strategi vid kolorektala metastaser

Gallvdgar

Jenny Rystedt — Gallgangsskador. Langtidsuppfoljning, patientperspektiv och kostnader
Jonas Hedstrém — Graviditet och gallsjukdomar
Johannes Bjurling — Utfall och analys av distal gallvdgscancer

Pankreas

Caroline Williamsson — Perioperativa aspekter pa pankreatikoduodenektomi
Linus Aronsson — IPMN, utfall diagnostik och behandling.

Eva Ekstrom — Individuell optimering av patienter vi pankreatikoduodenektomi
Monica Posaric-Bauden — Riktad radioimmunoterapi vi pankreascancer

Qimin Zhou — Riktad terapi och ett nytt lakemedel pankreas cancer

Dingyan Hu — Protein biomarkorer vid pankreascancer

Carlos Urey — Nano-onkologisk behandling vid pankreascancer

Samarbetspartners FOU

Magnus Rizell; Kir Sahlgrenska Géteborg. TACE som downstaging infor
levertransplantation av HCC.

Per Sandstrém, Kir Universitetssjukhuset Linképing, LIGRO - randomiserad skandinavisk
multicenterstudie avseende preoperativ levertillvaxtinduktion vid alltfor liten FLR
(future liver remnant).

Ernesto Sparrelid; Kir Karolinska Sjukhuset Huddinge, Postoperativ smartlindring vid
leverkirurgi

Anders Nilsson; Réntgen Uppsala; Utvérdering av IRE-behandling vid kérindra
levertumérer

Inger Keussen, Fredrik Holmqvist, Rontgen Lund. Utveckling av IRE behandling.
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e Pehr Rissler, Patologen Lund; Utvardering av leverparenkymskada efter kemoterapi
e [nstitutionen for teknisk fysik. Utveckling av nya matmetoder for leverns vavnad

Forsknings- och utvecklingspriser

e Teamet har vid tva tillfallen erhallit 2:a pris i Region Skanes tavling angaende kliniska
utvecklingsprojekt (Diabasen) for standardiserade vardforlopp.

e Tre medarbetare vid teamet har erhallit SFOAKs (Svensk Férening for Ovre Abdominell
Kirurgi) stora forskapris (BT, CS, BA) de senaste aren.

6. Riskanalys

Om Lund far uppdraget for perihilara gallvagstumorer bedémer vi att det kan hanteras med
befintlig kirurgisk kompetens bade avseende kvalitet och resurs. Tillskott kommer som
angivits att krdvas avseende operationsutrymme och relaterad personal men dven onkologi
och radiologi behover forstarkas. Det senare behdvs oavsett ett utokat uppdrag.
Koordinators- och kontaktsjukskoterskefunktionens fysiska utrymmen maste ocksa
atgardas oavsett scenario. Skulle Lund erhalla nationellt uppdrag bade for LAPC och
perihilara gallvagstumorer kravs ytterligare ungefar motsvarande resurstillskott. Risk finns
att de aktuella processerna kan innebara borttrangningseffekter for annan verksamhet som
prioriteras lagre.

Om Lund inte far ett nationellt uppdrag men fortsatter att vara ett av sex regionala centra
kommer volymen att 6ka nagot anda om den regionala nivastruktur som foreslagits
genomfors fullt ut. Forutsattningarna for utbildning och forskning paverkas marginellt
forutom avseende de specifika patientgrupperna.
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7. Programforklaring/checklista for presentation av verksamheten for

remitterande landsting/regioner
For detaljerad information se under punkt 4 i processbeskrivning
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eRemiss till Lund fran regioncenter efter utredning enligt SVF/nationellt

vardprogram.
anke o eElektronisk remiss. Daglig remissgranskning
pe d e Aktiv 6verlamning mellan kontaktsjukskoterskor/koordinatorer

¢ Koordinator lankar bilder och iordningstéller data.
eInrem kontaktar patienten for info efter MDK.
Nationell eOm ytterligare forbehandling (gallvagsavistning) krdvs medordnas detta via

MDK inrem.

*Vid behov av kompletterande staging med Spyglass, kan detta ordnas i Lund.

ePatient diskuteras pa ndstkommande nationella konferens (torsdag morgon) }

*Om operation planeras direkt far patienten en 6ppen mottagningstid
nastkommande mandag i Lund. Kontaktsjukskoterska kallar per telefon.
. g *OP datum bokas
- - eSkriftlig och muntlig information till patienten
operatio *Om transplantation aktuellt. Kontakt med Gbg/Sthim samt gastromedicin
eKoordinator ar behjalplig med researrangemang for patienten.
eAnhoriga kan beredas plats pa patienthotell.
ePatienten fardigvardas i Lund avseende kirurgisk problematik
Operatio *¢Om patienten i samrad flyttas till annat sjukhus sker aktiv dverlamning (ssk-ssk
samt lak-1ak)
o Skriftlig och muntlig information till patienten.
ePatienten traffar kontaktsjukskoterskan innan hemgang.
~ | eKontaktsjukskoteskan ringer patienten in i hemmet dag 1 och 3 for uppféljning.
ePatient kontrolleras i Lund efter 4 veckor alt hemorten efter 6verenskommelse.
*PAD besked.
eEventuellt kompletterande adjuvant cellgiftsbeh ges ndra hemorten
PPTO 2 | eLangtidsuppfoljning sker i enligt med nationella riktlinjer pa hemorten.
Bilaga 1.

Vetenskapliga publikationer fran HPB teamet Lund/Malmo



2016
Preclinical studies
Clinical studies

1. Hemorrhage after Major Pancreatic Resection: Incidence, Risk Factors, Management, and
Outcome. Scand J Surg. 2016 [Epub ahead of print] Ansari D, Tingstedt B, Lindell G, Keussen I,
Ansari D, Andersson R

2. Bile Duct Injuries Associated With 55,134 Cholecystectomies: Treatment and Outcome from a
National Perspective. World J Surg. 2016 Jan;40(1):73-80. Rystedt J, Lindell G Montgomery A

3. A wait-and-see strategy with subsequent self-expanding metal stent on demand is superior to
prophylactic bypass surgery for unresectable periampullary cancer. HPB (Oxford). 2016
Jan;18(1):107-12. Williamsson C, Wennerblom J, Tingstedt B, Jénsson C.

4. Diagnostic strategy and timing of intervention in infected necrotizing pancreatitis: an
international expert survey and case vignette study. HPB (Oxford). 2016 Jan;18(1):49-56. van
Grinsven J, Andersson R et al.

5. Safety of pancreatic resection in the elderly: a retrospective analysis of 556 patients. Ann
Gastroenterol. 2016 Apr-Jun;29(2):221-5. doi: 10.20524/a0g.2016.0016. Ansari D, Aronsson L,
Fredriksson J, Andersson B, Andersson R.

Reviews

1. Cholangiocarcinoma - current classification and challenges towards personalised medicine.
Scand J Gastroenterol. 2016 Jun;51(6):641-3. Byrling J, Andersson B, Andersson R, Marko-Varga
G

2015

Preclinical studies

1. Antiproliferative effects of curcumin analog L49H37 in pancreatic stellate cells: a comparative
study. Gundewar C, Ansari D, Tang L, Wang Y, Liang G, Rosendahl AH, Saleem MA, Andersson R.
Ann Gastroenterol. 2015 Jul-Sep;28(3):391-398.

2. Circulating nucleosomes as epigenetic biomarkers in pancreatic cancer.Bauden M, Pamart D,
Ansari D, Herzog M, Eccleston M, Micallef J, Andersson B, Andersson R. Clin Epigenetics. 2015
Oct 7;7:106.

3. Conditionally immortalized human pancreatic stellate cell lines demonstrate enhanced
proliferation and migration in response to IGF-I Rosendahl AH, Gundewar C, Said Hilmersson K,
Ni L, Saleem MA, Andersson R. Exp Cell Res. 2015 Jan 15;330(2):300-10.

4. The role of SPARC expression in pancreatic cancer progression and patient survival. Gundewar
C, Sasor A, Hilmersson KS, Andersson R, Ansari D. Scand J Gastroenterol. 2015;50(9):1170-4.

5. Invitro cytotoxicity evaluation of HDAC inhibitor Apicidin in pancreatic carcinoma cells
subsequent time and dose dependent treatment.Bauden M, Tassidis H, Ansari D. Toxicol Lett.
2015 Jul 2;236(1):8-15.

6. Protein deep sequencing applied to biobank samples from patients with pancreatic
cancer.Ansari D, Andersson R, Bauden MP, Andersson B, Connolly JB, Welinder C, Sasor A,
Marko-Varga G J Cancer Res Clin Oncol. 2015 Feb;141(2):369-80.

7. Endoscopic papillectomy and KRAS expression in the treatment of adenoma in the major

duodenal papilla.Haraldsson E, Swahn F, Verbeke C, Mattsson JS, Enochsson L, Ung KA, Lundell
L,Heuchel R, Lohr JM, Arnelo U. Scand J Gastroenterol.2015;50(11):1419-27.

Clinical studies
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10.

11.

12.

13.

Impact of a fast-track surgery programme for pancreaticoduodenectomy Williamsson C,
Karlsson N, Sturesson C, Lindell G, Andersson R, Tingstedt B. Br J Surg. 2015 Aug;102(9):1133-
41.

Concurrent biliary drainage and portal vein embolization in preparation for extended
hepatectomy in patients with biliary cancer Nilsson J, Eriksson S, Ngrgaard Larsen P, Keussen |,
Christiansen Frevert S, Lindell G, Sturesson C. Acta Radiol Open. 2015 May 15;4(5)
Disappearing liver metastases from colorectal cancer: impact of modern imaging modalities.
Sturesson C, Nilsson J, Lindell G, Andersson RG, Keussen I. HPB (Oxford). 2015 Nov;17(11):983-
7.

Importance of thrombocytes for the hypertrophy response after portal vein
embolization.Sturesson C, Hoekstra L, Andersson R, van Gulik TM. Hepatogastroenterology.
2015 Jan-Feb;62(137):98-101.

Tumour growth after portal vein embolization with pre-procedural chemotherapy for colorectal
liver metastases.Spelt L, Sparrelid E, Isaksson B, Andersson RG, Sturesson C. HPB (Oxford). 2015
Jun;17(6):529-35.

ERCP-guided cholangioscopy using a single-use system: nationwide register-based study of its
use in clinical practice.Libbe J, Arnelo U, Lundell L, Swahn F, Térnqvist B, Jonas E, Léhr JM,
Enochsson L. Endoscopy. 2015 Sep;47(9):802-7

Outcome of probe-based confocal laser endomicroscopy (pCLE) during endoscopic retrograde
cholangiopancreatography: A single-center prospective study in 45 patients Lohr JM, Lonnebro
R, Stigliano S, Haas SL, Swahn F, Enochsson L, Noel R, Segersvard R, Del Chiaro M, Verbeke CS,
Arnelo U United European Gastroenterol J. 2015 Dec;3(6):551-60.

The Added Value of Partial Stomach-partitioning to a Conventional Gastrojejunostomy in the
Treatment of Gastric Outlet Obstruction Ernberg A, Kumagai K, Analatos A, Rouvelas |, Swahn F,
Lindblad M, Lundell L, Nilsson M, Tsai JA. J Gastrointest Surg. 2015 Jun;19(6):1029-35.

Clinical outcome of percutaneous RF-ablation of non-operable patients with liver metastasis
from breast cancer.Kiimler I, Parner VK, Tuxen MK, Skjoldbye B, Bergenfeldt M, Nelausen KM,
Nielsen DL. Radiol Med. 2015 Jun;120(6):536-41.

Endovascular Removal of the Viatorr Stent-Grafts. Report of Two Cases.Cwikiel W, Bergenfeldt
M, Keussen I. Pol J Radiol. 2015 May 22;80:277-80.

Comparison of Basiliximab and Anti-Thymocyte Globulin as Induction Therapy in Pediatric Heart
Transplantation: A Survival Analysis. Ansari D, Hoglund P, Andersson B, Nilsson J. J Am Heart
Assoc. 2015 Dec 31;5(1)

Induction with anti-thymocyte globulin in heart transplantation is associated with better long-
term survival compared with basiliximab. Ansari D, Lund LH, Stehlik J, Andersson B, Hoglund P,
Edwards L, Nilsson J. J Heart Lung Transplant. 2015 Oct;34(10):1283-91.

The International Heart Transplant Survival Algorithm (IHTSA): a new model to improve organ
sharing and survival. Nilsson J, Ohlsson M, Hoglund P, Ekmehag B, Koul B, Andersson B. PLoS
One. 2015 Mar 11;10(3):e0118644.

Reviews

1.

Severe Acute Pancreatitis: Gut Barrier Failure, Systemic Inflammatory Response, Acute Lung
Injury, and the Role of the Mesenteric Lymph. Landahl P1, Ansari D1, Andersson R1.Surg Infect
(Larchmt). 2015 Dec;16(6):651-6.

Radioimmunotherapy-a potential novel tool for pancreatic cancer therapy? Sahlin M1, Bauden
MP, Andersson R, Ansari D. Tumour Biol. 2015 Jun;36(6):4053-62

Multifocal intraductal tubulopapillary neoplasm of the pancreas with total pancreatectomy:
report of a case and review of literature. Kélby D, Thilén J, Andersson R, Sasor A, Ansari D. Int J
Clin Exp Pathol. 2015 Aug 1;8(8):9672-80
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4. Update on the management of pancreatic cancer: Surgery is not enough. Ansari D, Gustafsson
A, Andersson R. World J Gastroenterol. 2015 Mar 21;21(11):3157-65

5. Pancreatic cancer and thromboembolic disease, 150 years after Trousseau. Ansari D, Ansari D,
Andersson R, Andrén-Sandberg A. Hepatobiliary Surg Nutr. 2015 Oct;4(5):325-35.

6. SPARC: A Potential Prognostic and Therapeutic Target in Pancreatic Cancer. Vaz J, Ansari D,
Sasor A, Andersson R. Pancreas. 2015 Oct;44(7):1024-35.

7. Radicimmunotherapy-a potential novel tool for pancreatic cancer therapy? Sahlin M, Bauden
MP, Andersson R, Ansari D. Tumour Biol. 2015 Jun;36(6):4053-62.

2014

Preclinical studies

1.

10.

Early Activation of Pulmonary TGF- B 1/Smad2 Signaling in Mice with Acute Pancreatitis-
Associated Acute Lung Injury. Akbarshahi H, Sam A, Chen C, Rosendahl AH, Andersson R.
Mediators Inflamm. 2014;2014:148029.

Intervention on toll-like receptors in pancreatic cancer. Vaz J, Andersson R. World J
Gastroenterol. 2014 May 21;20(19):5808-17.

Regional arterial infusion with lipoxin a4 attenuates experimental severe acute pancreatitis
Yang F, Xie J, Wang W, Xie Y, Sun H, Jin Y, Xu D, Chen B, Andersson R, Zhou M. PLoS One. 2014
Sep 29;9(9)

The effects of 5-Fluorouracil on severe acute pancreatitis-inducing apoptosis of macrophages.
Wang W1, Zhou X, Yang F, Sun H, Xu D, Andersson R, Chen B, Zhou M. Pancreas. 2014
May;43(4):660-3.

Tumour-educated macrophages display a mixed polarisation and enhance pancreatic cancer
cell invasion. Karnevi E, Andersson R, Rosendahl AH. Immunol Cell Biol. 2014 Jul;92(6):543-52.
Cytokeratin 20 improves the detection of circulating tumor cells in patients with colorectal
cancer. Welinder C, Jansson B, Lindell G, Wenner J. Cancer Lett. 2015 Mar 1;358(1):43-6
Analysis of MUC4 Expression in Human Pancreatic Cancer Xenografts in Immunodeficient Mice.
Ansari D, Bauden MP, Sasor A, Gundewar C, Andersson R. Anticancer Res. 2014 Aug;34(8):3905-
10.

Apicidin Sensitizes Pancreatic Cancer Cells to Gemcitabine by Epigenetically Regulating MUC4
Expression. Ansari D, Urey C, Hilmersson KS, Bauden MP, Ek F, Olsson R, Andersson R.
Anticancer Res. 2014 Oct;34(10):5269-76.

In vivo toxicity and biodistribution of intraperitoneal and intravenous poly-L-lysine and poly-L-
lysine/poly-L-glutamate in rats. Isaksson K, Akerberg D, Posaric-Bauden M, Andersson R,
Tingstedt B. ) Mater Sci Mater Med. 2014 May;25(5):1293-9.

Novel anti-adhesive barrier Biobarrier reduces growth of colon cancer cells. Posaric-Bauden M,
Isaksson K, Akerberg D, Andersson R, Tingstedt B. J Surg Res. 2014 Sep;191(1):196-202.

Clinical studies

1.

Nitinol versus steel partially covered self-expandable metal stent for malignant distal biliary
obstruction: A randomized trial Soderlund C, Linder S, Bergenzaun PE, Grape T, Hakansson HO,
Kilander A, Lindell G, Ljungman M, Ohlin B, Nielsen J, Rudberg C, Stotzer PO, Svartholm E, Toth
E, Frozanpor F. Endoscopy. 2014 Nov;46(11):941-8

Pancreaticoduodenectomy - the transition from a low- to a high-volume center. Ansari D,
Williamsson C, Tingstedt B, Andersson B, Lindell G, Andersson R. Scand J Gastroenterol. 2014
Apr;49(4):481-4

Neoadjuvant/Downstaging Radiochemotherapy in Marginally Resectable Pancreatic Cancer.
Ansari D, Kervinen M, Andersson R. Hepatogastroenterology. 2014 Nov-Dec;61(136):2387-90.
Fast-Track Program for Liver Resection - Factors Prolonging Length of Stay Blind PJ, Andersson
B, Tingstedt B, Bergenfeldt M, Andersson R, Lindell G, Sturesson C. Hepatogastroenterology.
2014 Nov-Dec;61(136):2340-4.
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Bilaga 2. Preoperativ information leverresektion

| den har broschyren beskriver vi den vard du kommer att fa i samband med din operation.
Var inte radd for att friga om du undrar éver nagot som du inte far svar pa har.

De flesta patienter som opereras i levern har metastaser (dottertumarer) fran tarmcancer.
Man kan ocksa opereras for tumorer med ursprung i lever eller gallvéagar. Ibland opereras
leverforandringar av oklar natur.

Att drabbas av sjukdom vécker oro hos de flesta, men vi &r till for att hjélpa dig och dina
narstaende med det vi kan. Du kan kontakta bade din sjukskéterska och din kurator for att fa
stdd under behandlingstiden.

Tala med din familj och dina vanner och Iat dem gérna lasa denna information. Har finns
beskrivningar av vard och behandlingar och vem man kan kontakta om man har fragor eller
behdver stod.

Kontaktuppgifter

Kirurgens Oppenvardsmottagning

Kontaktsjukskoterskor Marie-Louise Pendse, Viveka Lindberg, Shila Zangoei, Maria
Lithner

Vardagar Kkl. 9-12. Telefon 046-172247.

Sekreterare
Tove Pentmo
Telefon 046-171377

Kurator
Eva Mattsson
Telefon 046-171735 sakrast mandag-fredag kl 08.15- 09.00

Dietist Nilla Persson
Telefon 046-17 36 60 (tel svarare finns)

Avdelning 13

Under tiden du ar inlagd pa sjukhuset
Telefon 046-172413

27



Din utredning och behandling samordnas och planeras

vid en konferens

For att kunna ge dig som patient basta méjliga behandling diskuteras och bedéms dina
undersokningssvar pa en konferens dar flera olika specialister deltar; rontgenlakare, kirurger,
onkologer och patologer. Kontaktsjukskoterskan pa Kirurgiska kliniken samordnar och planerar det
som beslutas pa konferensen och bokar in lakarbesoket dér du far veta mer om operationen och nar
den ska goras. Om du fatt cytostatika avslutas denna behandling 3-6 veckor fore operationen
beroende pa lakemedelstyp.

RdOkstopp och alkoholstopp infor operationen

Du kan sjalv paverka hur du mar efter operationen och samtidigt minska riskerna och bieffekterna.
Var rekommendation &r att du slutar helt med rokning och alkohol. Risken att fa problem med
hjarta, lungor och blodkérl minskar betydligt. Att minska rokningen gor ingen storre skillnad utan
man behdver sluta helt. Det gar bra att anvanda nikotinpreparat som ersattning. Alkohol leder till
Okade risker for infektioner, akuta hjartproblem och blédningar. Om du har diabetes, hégt blodtryck
eller annan hjértsjukdom &r vinsterna med alkoholstopp &nnu storre. Vi erbjuder dig garna
professionellt stod att genomféra dessa forandringar.

Vardprogram for dig som ska operera levern

Vi anvénder ett vardprogram som bestdr av manga olika atgarder som tillsammans ska hjalpa dig att
uppleva mindre stress och obehag efter operationen. Det &r viktigt att du kanner dig delaktig och
kan vara aktiv i vad du far dricka/ata och din fysiska traning. Du far ett schema Gver vad som
kommer att handa varje dag pa sjukhuset.

Inskrivningsdagen

Du har nu tréffat lakare for att besluta om vilken operation som ar den basta for dig. Nésta steg ar
inskrivning infor operationen.

Strax fore operationsdagen kallas du tillbaka till var mottagning (hisshall B, vaning 5) for
inskrivning. Da far du traffa olika personer som hjalper dig med forberedelser infor operationen och
tiden efter den.

Kontaktsjukskoterskan informerar om vad som hander pa sjukhuset fore och efter operationen.
Narkoslakare talar om sévning och smartlindring.

Fysioterapeut ger instruktioner om andningstraning och fysisk aktivitet efter operationen
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Inskrivningen tar ca 2-3 timmar och sker pa Kirurgens Oppenvardsenhet, Hisshall B, véaning 5.
Var inte radd for att fraga personalen om du undrar nagot. Skriv garna ner fragor hemma och
tag med.

Om din operation ar foljande dag far du sedan komma till avdelning 13 dar du sover dver natten.
Drojer det nagra dagar tills din operation far du ga hem och aterkomma till avdelning 13 kvéllen
fore operation.

Skanes Universitetssjukhus erbjuder manga patienter att vara med i olika undersékningar och
studier. Det ar alltid frivilligt att vara med. Syftet med studierna &r att vi ska lara oss mer om hur vi
ska bekédmpa sjukdomen. Samtliga studier &r godkanda av en etisk kommitté.

Kvallen fore operationen

Kvallen fore operationsdagen ska du duscha och tvatta haret med bakteriedddande tvattsvampar,
undvik att fa in detta i 6gon och 6ron. Du tvalar in hela kroppen noggrant tva ganger och duschar
emellan, som en dubbel dusch. Anvand inte hudkrdm, nagellack eller smink efter duschen. Om du
har harvaxt pa magen, ska det rakas bort med en haravkortare. Ta bort eventuellt nagellack och
piercing. Alla dessa atgarder syftar till att minska risken for sarinfektioner.

Kvallen fore operationen far du en spruta i laret som forebygger blodproppar.

Om du har svart att sova natten fore operationen, kan du fa en tablett att sova pa.

Du kommer ocksa att fa dricka naringsdryck som ska starka dig infor operationen.

Du ska inte ata, dricka, roka, snusa eller tugga tuggummi efter klockan 24.00.

Operationsdagen

Du vécks av nattpersonal klockan 05:15 for att duscha en dubbel dusch till. Efterat far du en skjorta
och underklader att ta pa. Du végs pa en sittvag. Du far ocksa antibiotikatabletter och naringsdryck.
Dina vardesaker lases in i ett skap och du far med dig nyckeln i ett armband. Undvik att ta med dig
saker av stOrre vérde nar du skrivs in.

Du far traffa kirurgen pa morgonen cirka klockan 07:30. D& markeras operations- omradet med en
penna och bekréftar darmed till narkospersonalen att du ar klar att opereras.

Sjukskoterskan kontrollera din identitet. Du far ha en skjorta (bak och fram) samt underklader pa
dig. I vissa fall far men lugnande eller smartstillande lakemedel.

Naér allt ar klart strax fore ki 8 hjélper personalen dig till operationsavdelningen och stannar kvar
tills narkospersonalen tar dver och forbereder dig infor operationen. Efter att du &r sovd sétts
urinkateter. Du far ocksa en CVK (central venkateter) som oftast satts pa halsens ena sida och ar en
tunn plastkateter som gar in i ett blodkarl. 1 denna kan du fa dropp och prover kan tas.

Hur opererar man?

Vid operationen gors ett snitt i dvre delen av buken, pa tvaren nedanfor hoger revbenshage.
Tumdren opereras bort med marginal (en del av den friska vavnaden runt tuméren tas bort). Den
borttagna vavnaden skickas for mikroskopisk undersokning till patologen. Denna analys tar
vanligen 2-3 veckor. Gallblasan tas ofta bort i samband med operationen.
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Falciform

ligament

Haér ritar lakaren var dina forandringar sitter och vilka delar som ska tas bort

Efter operationen

Operationen tar vanligtvis hela dagen. Om du 6nskar, ringer operatéren din narstaende efter
operatonens slut.

Efter operationen kommer du till en uppvakningsavdelning som kallas Postop. Du kommer tillbaka
till avdelning 13 samma kvall eller morgonen efter din operation.

De katetrar du fick i samband med operationen; ventrikelsond, urinkateter och CVK tas bort olika
snabbt. Sonden i magsécken tas bort precis efter operationen och du far successivt borja dricka en
mindre mangd som sedan trappas upp.

Narkosen kan gora att du mar lite illa. Ibland kan man kanna lite skavkansla i halsen och
muskelvark. Detta ar normalt och forsvinner relativt snabbt.

Ofta tillfors rikligt med dropp i samband med operationen, vilket medfor att du kan 6ka flera kilo i
vikt. Darfor kontrolleras din vikt dagligen och vatskedrivande lakemedel kan behdvas.

Smartstillande ges direkt i blodet med hjalp av en pump. Du far information om hur du sjalv kan
styra den. Personalen kommer att informera dig om sméartpumpens funktion efter operationen. Efter
tva dagar tas pumpen bort och du far tabletter i stallet.

For att motverka komplikationer som blodproppar och lunginflammation kommer du snabbt att fa
hjalp upp ur sangen och med fysioterapeuten hjalp komma igang med andningstraningen.
Mobiliseringen pabdrjas redan forsta dagen och stegras sedan successivt med allt langre
promenader, trappgang och du &r uppe langre stunder.

Vart gemensamma mal ar att du ska vara uppe ur sangen minst 6 timmar per dygn fordelat 6ver
dagen och med vila pa sangen daremellan. Vi ser helst att du gar 2-4 vandor i korridoren per dag.

Utskrivning

Vanligen sker utskrivning fran avdelningen efter 4-6 dagar och du har da ett samtal med lékaren.
Du far foljande med dig hem:

Elektroniska recept pa nyinsatta lakemedel

Utskrivningsmeddelande om vardtiden och aktuell I1dakemedelslista

Skriftlig information om den férsta tiden hemma

Sjukintyg i en manad

Remiss till distriktskoterska for att ta bort stygnen 12-14 dagar efter operation

Y I O B

Blodprovsremiss som du ska ta pa din vardcentral ett par dagar fore ditt aterbesok hos ldkare pa
mottagningen
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Under de forsta dagarna hemma kommer en kontaktsjukskoterska fran mottagningen att ringa dig.
Det gar ocksa bra att du sjalv ringer upp.
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Cancerfonden
www.cancerfonden.se

Palema - patient och anhorig forening for de med cancer i bukspottkortel, lever, magséck eller
matstrupe.
http://www.palema.org/

Facebook — har finns &ven en sluten Palema grupp

Nationellt vardprogram for tumaérer som startat i levern, ej dottertumorer
S6k pa Google: Nationellt vardprogram levercellscancer
http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/lever-och-galla/vardprogram/

Eller ladda ner appen: Cancervard

www.1177.se
S6k pa Google: levercancer
http://www.1177.se/Skane/Tema/Cancer/Cancerformer-och-fakta/Cancerformer/Levercancer/

Hér kan du dven logga in och lasa din journal.

Cancerrehabilitering
S6k pa Google: Om cancerrehabilitering RCC
http://www.cancercentrum.se/syd/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/rehabilitering/

Lar fran andra patienter och forskningen:
https://www.patientslikeme.com/

For dig som narstaende:
www.cancerkompisar.se

Version 160421
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Bilaga 3. Preoperativ information dag for dag standardiserad postoperativt
forlopp enlig ”enhanced recovery programme”.

Vardforlopp for dig som ska
operera levern

Verksamhetsomrade Kirurgi
SUS Lund
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Dagen fOre operationen

Du kommer till Kirurgen avdelning 13 kl. 19 kvéllen fore operation och stannar dver natten.
Personalen kommer att ge dig en spruta i laret for att forebygga proppar.

Sent pa kvallen kommer du att fa dricka tva naringsdrycker.

Innan du gar och lagger dig duschar du med en sérskild duschsvamp.

Du ska inte ata, dricka, roka, snusa eller tugga tuggummi efter klockan 24.00.

Operationsdagen

Pa morgonen fére operationen

Du kommer att véackas cirka klockan 05:15 pa morgonen for att duscha den tredje gangen. Vi véager
dig pa en sittvag.

Du far dricka ytterligare tva naringsdrycker fore kl 06.00. Du far dven de mediciner som
narkoslakare och kirurg kan ha ordinerat.

Kirurgen kommer dit och hélsar pa dig, och ritar ut operationsomradet. Sedan kérs du i sang till
operationsavdelningen. Dar sovs du och férbereds infor operationen.

Efter operation pa postoperativ avdelning

Né&r du vaknat efter operationen kors du till en uppvakningsavdelning dar personalen kontrollerar att
du mar bra och att din smartlindring fungerar. Du andnings tranar varje timme i en sa kallad PEP-
ventil minst 3 x 15 andetag.

Under kvéllen far du oftast komma tillbaka till avdelning 13.
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Dagliga rutiner medan du ar pa sjukhuset

Ett standardiserat vardforlopp

Malet med detta forlopp &r att du ska veta vad som hander dag for dag och kanna dig trygg, delaktig
och engagerad i varden efter din operation. Ibland kan nagot handa som leder till att man far bromsa
upp lite och stanna pa en av dagarna lite langre. Det gar sedan bra att fortsatta med schemat igen.

Fysisk traning och andningsgymnastik

Din fysiska traning och andningsgymnastik trappas upp successivt. Varje dag kommer
fysioterapeuten till dig pa morgonen for att gangtrana. 1 bérjan kommer du att ga i armkrok med en
person pa varje sida. Eterhand gar du alltmer sjalvstandigt. Om du har anvant dig av nagon form av
ganghjalpmedel &r det bra att du har det med dig till sjukhuset.

Du kommer ocksa att andningstrana varje vaken timme for att halla dina lungor 6ppna. Det ar
samma teknik som du trénade med fysioterapeuten i samband med inskrivningen.

Daglig aktivitet
Du kommer att vdgas varje dag.

Smartlindring

Du far forst morfinliknande lakemedel direkt i blodbanan via en pump och senare som tabletter. Nar
pumpen ar borttagen far du traffa en smartsjukskoterska som utvérderar hur din smértlindring
fungerar. Den forsta tiden efter operation far du bara ta Paracetamol (Alvedon/Panodil) om din
ldkare godként det.

Morfinliknande lakemedel paverkar tarmens rorelser. Darfor kan man behdva anvanda droppar som
Okar tarmrorelserna under en period efter operationen.

Vatske- och naringsintag
Vi rekommenderar att du borjar 4ta och dricka sa snart du kan efter din operation.
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Operationsdagen pa uppvakningsavdelningen

Postop

Fysisk traning
Dar far sitta pa sdangkanten och prova att sta upp.

Du andningstranar varje timme du ar vaken, 3 x 15 ganger.

Dryck

Du far dricka klar dryck sa mycket du vill och mar bra av.

Smartbehandling

Du far smartlindring kontinuerligt via pump direkt i blodbanan.

FOrsta dagen efter operation

Fysisk traning

Malet for dagen ar att du ska ga tva promenader ut i korridoren
tillsammans med personalen. Du kommer att sitta uppe i fatélj 2-4
ganger, minst 2 timmar pa formiddagen och 4 timmar pa em och
kvall.

Du andningstranar varje timme du ar vaken, 3 x 15 ganger.

Mat och dryck

| dag ater du vanlig mat och det ar bra om du kan dricka minst en
liter under dagen.

Smartbehandling

Du far smartlindring kontinuerligt via pump direkt i blodbanan.

Andra dagen efter operation

Fysisk traning

Malet for dagen ar att du ska ga tva promenader ut i korridoren
tillsammans med personalen. Du kommer att sitta uppe i fatolj 2-4
ganger, minst 2 timmar pa formiddagen och 4 timmar pa em och
kvall. | dag tar vi ocksa bort din urinkateter.

36



Du andningstranar varje timme du ar vaken, 3 x 15 ganger.

Mat och dryck

Du fortsatter att dta vanlig mat och det ar bra om du kan dricka
minst en liter under dagen.

Smartbehandling

| dag tas smartpumpen bort och du far borja ta tabletter i stallet.

Tredje dagen efter operation

Fysisk traning

Malet i dag ar att du ska vara uppe och igang, lite mer an i gar.

Du andningstranar varje timme du ar vaken, 3 x 15 ganger.

Mat och dryck

Du fortsatter att dta vanlig mat och det ar bra om du kan dricka
minst en liter under dagen.

Smartbehandling

Du fortsatter med smartstillande tabletter.

Fjarde dagen efter operation

Fysisk traning
Malet i dag ar att du ska vara uppe och igang, lite mer an i gar.

Du andningstranar varje timme du ar vaken, 3 x 15 ganger.
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Mat och dryck

Du fortsatter att dta vanlig mat och det ar bra om du kan dricka
minst en liter under dagen.

Smartbehandling

Du fortsatter med smartstillande tabletter. c /A

Planering infor hemgangen
| dag borjar vi planera for att du ska dka hem. For att du ska klara dig
bra hemma behover du ha uppnatt vissa saker forst:

[J Dukan ata och dricka det du behover.

[]  Du kan vara uppe och ta hand om dig sjalv.

[J Du kan ta smartlindring i form av tabletter.

Om du inte riktigt natt hit, gor vi en plan just for dig sa att du kan ga
hem sa snart som majligt.

Version 160414
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Bilaga 4. Exempel pa Postoperativ information leverresektion

Till dig som opererat hogra delen av levern

Né&r man kommer hem &r det vanligt att uppleva trotthet och lite nedstamdhet. Detta &r en reaktion
pa allt man har gatt igenom och fullstandigt naturligt. Dessa kanslor gar ofta 6ver succesivt i takt
med att du aterhamtar dig. Passa pa att mana om dig sjalv. Om du blir orolig eller undrar 6ver nagot
sa ring din kontaktsjukskaterska. Det finns ocksa majlighet till rad och information fran kuratorn
och dietisten. Du kan sjalv kontakta dem eller be din sjukskoterska gora det. Har nedan foljer
information man kan ha nytta av under den forsta tiden hemma.

Att aka hem fran sjukhuset

Vid utskrivningen far du ett samtal med lékaren, recept pa eventuella mediciner och sjukintyg. Du
kan rakna med en manads sjukskrivning, sedan utvarderar vi hur det gar for dig.

Under de forsta dagarna hemma kommer en kontaktsjukskoterska fran mottagningen att ringa dig.
Det gar ocksa bra att du sjélv ringer upp.

Uppféljning pa Kirurgiska kliniken i Lund nar du kommit
hem

o o Lakarbesok pa Fortsatta kontroller
Hemgang fran . ; o
. Kirurgmottagningen pa sjukhuset
avdelning 13 5
efter 1 manad hemma

Det forsta planerade besoket gors ca 1 manad efter att du kommit hem. Veckan innan besoket ska
du ta blodprover. Den remissen fick du med dig hem fran avdelning 13. Vid besoket traffar du en
kirurglakare och diskutera hur du haft det efter operationen och vad vavnadsproverna fran
operationen visade.

Om det behévs nagon onkologisk behandling far du information om det. Den ges i sa fall pa
onkologiska kliniken i Lund/Malmo eller pa ditt narmaste sjukhus. Ofta sker uppféljning av
sjukdomen med hjalp av datortomografi (CT) och blodprover.

Nagra fakta om levern

Levern ligger i den évre hogra delen av bukhalan och &r delvis skyddad av revbenen. Den véger
omkring 1,5 kilo. Till formen ser den ut som ett halvklot med den rundade delen uppat mot
mellangéardet och den platta delen nedat. Levern indelas i hoger respektive vanster leverlob. Utifran
hur blodkarlen och gallgangarna ar placerade indelas levern i atta mindre delar (segment). Denna
anatomiska indelning utgor forutsattningarna for vilka delar som opereras bort.

Levern innehaller mycket blod och varje minut passerar cirkal,5 liter blod genom den. Levern kan
beskrivas som en fabrik for tillverkning av flera &mnen som dr viktiga for kroppen. | leverns celler
bildas manga olika enzymer som deltar i kroppens amnesomsattning. Lever tar ocksa hand om
avfallsprodukter fran andra delar av kroppen och giftiga amnen som vi far i oss. Manga lakemedel
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bryts ocksa ner i levern. Levern har en mycket stor kapacitet och kan fungera normalt &ven om en
stor del opereras bort. Levern har ocksa formaga att "vaxa ut" igen.

Vad som gjordes vid din operation

Vid operationen gjordes ett snitt i Gvre delen av buken, pa tvaren under mellangardet. | den hogra
delen av levern fanns det misstanke om elakartade forandringar. Darfor har den delen tagits bort och
skickats till patologen for mikroskopisk undersékning. Denna analys tar vanligen ca 4 veckor.
Gallblasan tas ofta bort i samband med operationen.

Levern skyddas av revbenen Den gramarkerade, h6gra delen av
levern dr bortopererad

Man kan ta bort upp till 3/4 av levern eftersom den vaxer ut igen och kan fungera bra efter 4-6
veckor.

Traning paskyndar din aterhamtning

Det &r viktigt att komma igang med vardagsaktiviteter efter operationen. Du behover rora pa dig
varje dag for att bygga upp konditionen och styrkan igen. Vélj aktiviteter du tycker mest om. Det
kan vara promenader, cykling, stavgang eller latt jogging. Simning och vattengympa gar ocksa bra
nar saren ar helt lakta.

De forsta 4 veckorna ska du undvika tyngre lyft, bukmuskeltraning (t.ex. situps) och tung
styrketraning. Undvik dven rorelser som framkallar smarta. F6lj garna de rad om traning och fysisk
aktivitet som du fatt av fysioterapeuten.

Smartlindring

Du kommer att fa recept pa smartstillande tabletter som liknar morfin. Ofta far man bade en
langverkande sort som man tar regelbundet, och en kortverkande som man kan ta om man far extra
ont vid nagot tillfalle. Om du inte har sa ont kan du minska ner mangden successivt.

Den forsta tiden efter operation far du bara ta paracetamol (Alvedon/Panodil) om din lakare
godkéant det.

Du kan kdora bil igen nér du slutat anvanda smartstillande medicin och k&nner att du orkar
koncentrera dig.

Psykosocialt stod

Sjukdom innebar forandringar i livet bade for dig som patient och for dig som nérstaende. Det kan
medfora att du stalls infor nya och ovana situationer. Kurator kan da erbjuda socialt, psykologiskt
och emotionellt stod. Kuratorn kan &ven ge rad och stod i kontakter med myndigheter samt
information om samhéllets resurser (se kontaktuppgifter som du fick fore operationen).

Vi ar till for att hjalpa dig och dina narstaende. Valkommen att kontakta oss om nagot kanns
oklart.
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