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Ett vil genomarbetat vardprogram som nu har uppdaterats. Spraket ar lattlast. En del
stycken innehaller ordet “man” vilket uppfattas som talsprak och bor skrivas om. Fa
formaliafel ar identifierade, men finns i stycke 9.6, 17.2, 19 (rekommendationsruta) och 20.2.
Ordet dran skrivs pa olika sitt, dranage ar att foredra.

Begreppet palliativ vard

Palliativ vard ar ett begrepp som kan uppfattas pa olika sétt for ldsaren. Darfor ar det
onskvart att det framkommer tydligt vad texten avser. Ett ex. ses i stycket under rubriken
Konsekvensbeskrivning/Antal patienter aktuella for behandling och uppf6ljning. “Av de
aktuella patienterna med pankreascancer (inkl. periampulldr cancer ddr radiologisk
diagnos ej gar att urskilja pankreas fran distal gallgdng, ampull eller duodenum) dar 25 %
aktuella for kirurgi och adjuvant behandling. 50 % dar aktuella for cellgiftsbehandling i
palliativt syfte. Resterande 25 % dr endast aktuella for palliativ vard.”

Dokumentet fran Socialstyrelsen (2018) kanske kan vara till hjalp.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-8-6.pdf

Rubrikerna tillhérande kapitel 14: Palliativ behandling och kapitel 17; Palliativ vard och
symtomlindrande behandling ar ytterligare exempel pa begreppsforvirring och kan leda till
svarigheter att hitta den informationen lasaren soker. I kapitlet 16.4 ndmns dven begreppet
“best supportive care”.

I kapitlet Palliativ vird, onkologisk behandling stér: “De flesta patienter som insjuknar i
pankreascancer har lokalt avancerad eller metastaserad sjukdom och kan inte langre
behandlas i kurativt syfte. Det ar viktigt att dessa patienter tidigt fir information om vardens
palliativa inriktning och erbjuds anslutning till ett palliativt hemsjukvardsteam.”

Eftersom det giller flertalet patienter (775 %) borde detta framkomma i texten pé ett annat
satt.

Det saknas ett stycke om vad varden rekommenderas gora (ex. i stycke 12) om kirurgisk eller
onkologisk behandling inte gar att erbjuda. Ar det 6nskvért att alla patienter remitteras till
enhet med specialistkompetens i palliativ medicin/ett palliativt hemsjukvardsteam?

Konsekvensbeskrivning

Underrubrik Resurs- och kostnadsbesparande atgiarder

“Rekommendationer med vardplan och direkta 6verlamningar i virden samt inférandet av
“ERAS” kommer innebara ett minskat antal oplanerade aterbesok och kortare vardtid for de
opererade patienterna.”
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Dessa rekommendationer torde ge positiva effekter ur ett patientperspektiv. Dessa effekter
framkommer inte som viktig faktor, men borde lyftas fram under egen rubrik
(personcentrerad vard, delaktighet). Genom standardiseringen gér dven urskiljbara killor till
variation att identifiera, viktiga i forbattringsarbeten.

Kapitel 7 Intraduktal papillar mucinos neoplasi IPMN
Alla stycken i kapitlet upplevs mer val beskrivna och tydligare an tidigare, vilket uppfattas bra
for patienter och medarbetare.

Kapitel 8 Symtom och tidig utredning

“Vid tumor i caput ar ikterus det vanligaste symtomet, och det kallas ofta “tyst ikterus” pga.
avsaknaden av kolikartad smarta. Ikterus kan ge svar klada, trétthet och aptitloshet.”
Information om omvardnadsrekommendationer f6r hur och néar ikterus bor
behandlas/symtomlindras saknas i virdprogrammet.

Kapitel 9 Diagnostik

9.6 Diagnosbesked

Vi foreslar en rangordning av "hallpunkter for diagnosbeskedet och uppféljande samtal”
utifran angeldgenhetsgrad. Listan dr bade omfattande och innehaller varierande aspekter
vilket ar positivt, men for att 6ka majligheten for att den ska tillimpas skulle den kunna
utformas annorlunda.

9.7 Omvardnad och rehabilitering

”Undersok om det finns kulturella preferenser for hur informationen ska ges”: vi vill pAminna
om att halsolitteracitet utgar fran s manga andra aspekter dn kulturella preferenser som
exempelvis alder, socioekonomiska faktorer och sammanhang.

Kapitel 11 MDK

“For att den ska kallas for multidisciplinar ska deltagarna omfatta en kirurg som ar
specialiserad inom omrédet, en onkolog och en radiolog, men det dr 6nskvart att 4ven en
patolog och specialist i palliativmedicin narvarar. Kontaktsjukskoterska ska narvara.”
Det bor sté kontaktsjukskoterska med patientkdnnedom ska narvara.

“Vardprogrammets mal ar att minst 9o % av alla patienter ska bedomas pa en MDK. Manga
patienter remitteras aldrig vidare till kirurgklinik pga. alder och comorbidtet och det finns da
risk for att patienten inte registreras i nationella kvalitetsregistret.”

Hir borde det framga vad konsekvensen blir av att inte remitteras till kirurgklinik férutom
att inte ingd i nationellt kvalitetsregister.

Kapitel 13 Kurativ behandling

13.7 Postoperativ vard efter pankreasresektion

“Sen postoperativ blodning ar en allvarlig komplikation som féorekommer i cirka 3 % av
fallen. Blodningen foregas inte séllan av en forsta, skenbart mindre allvarlig gastrointestinal
blodning, s.k. “sentinel bleeding”. Postoperativa blodningar bor undersokas noggrant, och
tillgang till angiografisk diagnostik och intervention har stort viarde [343]. Angiografisk
intervention och laparotomi kan bagge anviandas for att uppna hemostas, men angiografisk
intervention ar forenad med lagre dodlighet 4n laparotomi och bor darfor foredras[343].”
Vad menas hiar med ”sen”? Var vardas patienten vanligtvis d&, dvs. pa universitetssjukhus,
lanssjukhus eller i hemmet? Har alla sjukhus tillgang till angiografisk intervention eller var
ska varden ges (t.ex. snabbt tillbaka till universitetssjukhuset)?

13.9 Omvardnad och rehabilitering vid pankreaskirurgi
“Foljande omvardnadsinsatser ska goras i olika delar av den kirurgiska processen: « Ge
patienten preoperativ undervisning om den kirurgiska vardtiden. Det &r centralt for god
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kirurgisk vard. « Gor foljande specifika observationer och varderingar i den direkta
postoperativa fasen: — vitalparametrar och vikt for att upptacka blédning och stord
vitskebalans — métning och bedomning av dranage for att upptiacka anastomosliackage och
fistulering — bedomning av nutrition och illamaende for att uppticka ventrikelretention —
matning av glukosniva for optimal behandling av hyperglykemi. « Hall ett postoperativt
utskrivningssamtal med betoning pa de langvariga symtomen och deras paverkan pa dagligt
vilbefinnande samt pa egenvardsatgarder. « Utforma varden baserat pA multimodala
vardprogram, s.k. enhanced recovery programmes”. (++)”

Syftningsfel i texten; mitning och bedomning av drinage. Borde vara mitning och
bedomning av drianerad vitska. Nu star det matning och bedomning av sjilva dranaget.

“Bedomning av nutrition och illamaende for att upptacka ventrikelretention”. Val av begrepp
ar alltid svart och det framkommer i kapitlet om understédjande vard att
nutritionsbehandling ar en viktig omvardnadsinsats i alla delar av virden av patient med
bukspottkortelcancer. I kirurgiska processen ar nutritionsbehandling viktigt dven for att
forebygga vardskador och optimera dterhamtning.

For att genomfora ett postoperativt utskrivningssamtal dar information om langvariga
symtom och dess paverkan pa dagligt vilbefinnande och egenvardsatgiarder kravs kunskap.
Var och nar forvintas utskrivningssamtalet ske och av vem (fréan det opererande sjukhuset
eller allman kirurgisk vardavdelning” pa lanssjukhus)? Bor kontaktsjukskoterska pa
hemortssjukhuset i sddana fall ansvara for dessa utskrivningssamtal? Det behover ske ett
sakerstillandet av kompetens pa respektive enhet.

Kapitel 14 Palliativ behandling

14.2.4 Duodenal obstruktion

Har namns “kirurgiskt skora patienter”, vad innebar det? Begreppet skorhet/frailty saknas i
vardprogrammet och dess konsekvenser pa olika behandling. En ny artikel finns publicerad i
dmnet. Hur och nir ska skorhet bedomas?

Prevalence and Impact of Frailty in Pancreatic Cancer: A Systematic Review and Meta-
Analysis Based on 35,191 Patients - PubMed (nih.gov)

Kapitel 16, understodjande vard
Battre struktur och tydligare an tidigare, vilket upplevs mycket bra.

Kapitel 20 Uppfoljning

20.4 Kontroll av aterfall

“Det finns inget bevisat samband mellan klinisk uppf6ljning och 6kad livslingd, men tidig
upptéckt av aterfall kan leda till tidigt insatt palliativ behandling vilket kan 6ka livslangden”.
Vi vill understryka att det finns andra faktorer (PROM/PREM, rehabilitering) som ar viktiga
att beakta gillande klinisk uppfoljning forutom livslangd.

Det ar viktigt att patienterna alltid vet vart de ska vanda sig vid problem och att de
fortfarande kan vanda sig till kontaktsjukskoterskan vid behov. Referens saknas till detta
stycke och placeringen av informationen kinns fel utifran rubriken. Daremot ar det viktigt att
varden ar lattillganglig och att det finns en personkdnnedom hos sjukvardspersonalen.

20.5 Forslag till uppfoljningsintervall
Tabell 4 -> Bra uppdatering, utan “eventuellt” och mojlighet till egna tolkningar. Det leder till
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samma regim i hela Sverige och ar en forutsattning for patienters ratt till lika vard, mycket
bra!

20.8 Livslang symtomkontroll efter avslutad uppfoljning

“Overldmning till primirvarden bor vara aktiv, vilket innebér att den som har ansvaret for
patienten tar kontakt, muntligt och skriftligt, med nésta instans. Den som aktivt 6verlamnat
har fortsatt ansvar till dess att mottagande instans bekraftat att man tagit kontakt med
patienten”. Vems ansvar ligger det aktiva” 6verlimnandet pa? Mellan vilka professioner?

Kapitel 21 Underlag for nivastrukturering

“Majoriteten av patienterna befinner sig dock i en palliativ situation dar narhet till vard,
omsorg och nirstaende ar centralt, vilket ar viktigt att notera”. Vad och varfor ar det viktigt
att notera? Vad innebér det i forhallande till nivistruktureringen? Ar specialistkompetensen
inom palliativ vard, cancerrehabilitering och for kontaktsjukskoterskan nivastrukturerad? Vi
foreslar ett fortydligande av detta.

Oili Dahl ordforande Svensk sjukskoterskeforening

Sandra Mansson sakkunnig Svensk sjukskoterskeforening

Nationella foreningen for sjukskéterskor i Kirurgisk vard, NFSK, genom:
Karolina Hirle ordférande

Annelie Magnusson, kontaktsjukskoterska 6vre-gastro sektionen, Norrlands
Universitetssjukhus Umed, ledamot NFSK

Maria Sandgren, specialistsjukskoterska kirurgisk vard, Transplantationscentrum SU/S, Vice
ordférande NFSK

Tina Biorserud, PhD, 6versjukskoterska kirurgi, VO Kirurgi, SU/S, ledamot NFSK

Bodil Westman ordférande Sjukskoterskor i cancervard

Anna-Karin Ax styrelseledamot Sjukskoterskor i cancervard
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