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Standardiserat vardférlopp SVF
pankreascancer

Bakgrund
Cirka 1500 personer drabbas varje ar i Sverige av cancer i exokrina pank-
reas, periampullart, (i distal gallgang), ampulla Vateri samt duodenum.
Dessa tumorformer ter sig véasentligen likadant och har darfér samma utred-
ning och behandling. 80% av dessa tumdrer utgdrs av pankreascancer.

Syfte
Syftet med ett standardiserat vardforlopp ar att cancerpatienter ska fa en
valorganiserad, helhetsorienterad professionell vard utan onddig vantetid
oavsett var i landet de soker och att forkorta tiden fran diagnos till behan-
dling. FIédesschema SVF pankreascancer se bilaga 1.

Utredning av pankreascancer kan ske pa alla vardinrattningar inklusive ki-
rurgkliniken. SVF startar dock forst nar vélgrundad misstanke om pankreas-
cancer finns, se punkt 5 nedan, och beslut att starta SVF pankreascancer tas
av specialist 1 kirurgi och termen ”SVF” i journal och remisser far anvdndas
forst ndr SVF verkligen &r startat.

Utredning av pankreascancer
Klinik talande for pankreascancer kan utgoras av:

- Gulsot eller gallstas
- Palpabel knél i 6vre delen av buken

- Smarta i 6vre delen av buken och/eller ryggen tillsammans med ofri-
villig viktnedgang, sarskilt i samband med relativt nydebuterad diabe-
tes

Remiss till rontgen/kirurgklinik

Klinik enligt punkten 3 ska foranleda relevanta prover(blodstatus, elstatus,
leverstatus, albumin, blédningsstatus, glukos) och samtidigt remiss till diag-
nostisk undersokning.

- -Vid gulsot eller gallstas bér undersokningen géras akut inom 24 tim-
mar, ulj i forsta hand.

- -Vid palpabel knél i 6vre delen av buken, DT, smérta i 6vre delen av
buken och/eller ryggen tillsammans med ofrivillig viktnedgang,
gastroskopi.

- -Om nagot av symtomen samt nydebuterad diabetes, DT.

- -Om kvarstaende misstanke om malignitet med blankt ulj och gastro-
skopi, DT.

Vid gulsot eller gallstas bor man 6vervaga akut remiss till kirurgklinik!
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Vid remiss for utredning av ovanstiende cancrar ska remittenten informera
atienten;

- Att det finns anledning att géra undersokningen for att ta reda pa om
patienten har eller inte har cancer

- Att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfor bor
vara tillganglig pa telefon

- Att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer

OBS! att man ska dubbelkolla att det finns aktuella kontaktuppgifter i patien-
tens journal inklusive aktuella telefonnummer alternativt skriva dem i re-
misstexten samt uppge uppgifter for direktkontakt med inremitterande (di-
rektnummer).

Fran klinik talande for pankreascancer till remissen ankommit till rontgen

eller kirurgkliniken vid endoskopisk undersokning far det endast ha gatt en
dag. Efter att remissen ankommit till rontgen eller kirurgen ska inremitter-
ande ha ett svar inom 10 dagar.

Valgrundad misstanke — kriterier for start av utredning SVF pankreas-
cancer
Valgrundad misstanke om pankreascancer foreligger vid ett eller flera av

féljande:
- Bilddiagnostik eller endoskopiskt fynd talande for premalign eller ma-

lign férandring (inklusive vidgad pankreasgang) i pankreas eller
periampullart.

- Gallstas ej kopplad till gallstens- eller leversjukdom

- Misstanke om malignitet i pankreas eller periampullart vid bukoperat-
ion

Remiss till Kirurgkliniken Sunderby sjukhus vid valgrundad
misstanke om pankreascancer

Vid fynd enligt punkterna ovan (5) skall remissen senast dagen efter skickas
till Kirurgkliniken Sunderby sjukhus, skriv ’SVF pankreascancer” i diag-
nos/fragestallningsfiltet pa remissen samt att kontaktsjukskaterska pa OGI
kontaktas pa telefon 0920-28 00 25 alternativt 0920-28 30 75 eller 28 30 76.
Om en pankreascancer uppdagas inom kirurgkliniken kontaktas kontaktsjuk-
skoterska omedelbart via telefonsamtal eller JO20 till OGI.

Remissen till kirurgkliniken Sunderby sjukhus ska innehalla:

Anamnes
Symtom eller fynd som ligger till grund for vélgrundad misstanke

- resultat av utredning

- allmantillstand och utredning

- tidigare sjukdomar och behandlingar

- social situation, eventuellt sprakhinder eller
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funktionsnedsattningar
- Uppgift om patienten ar informerad om SVF

OBS! att man ska dubbelkolla att det finns aktuella kontaktuppgifter i patien-
tens journal inklusive aktuella telefonnummer alternativt skriva dem i remis-
stexten samt uppge uppgifter for direktkontakt med inremitterande
(direktnummer).

Remittenten skall informera patienten senast 3 dagar efter att rontgensvar
finns (Denna information ska ske vid ett fysiskt méte om inget annat ar
Overenskommet):

- Att det finns anledning att gora fler undersokningar for att ta reda pa
om patienten har eller inte har cancer

- Vad ett standardiserat vardforlopp innebér och vad som hander i den
inledande fasen

- Att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfor bor
vara tillganglig pa telefon

- Att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer
Né&r annan lakare an inremitterande till rontgen finner vélgrundad misstanke
om cancer, ex av granskande rontgenlakare, annan lakare pa remitterande
vardinrattning osv kan denne direkt hora av sig till kontaktsjukskoterska pa
OGl pé telefonnummer 0920-280025 eller annars 0920-283075-76 sa initier-
ar kontaktsjukskoterska SVF tillsammans med ansvarig OGl-specialist. D&
kan inkommande remiss till kirurgkliniken komma i ett senare skede.

Utredningsblock A-kirurgkliniken Sunderby sjukhus

Nar kontakt ar tagen med eller att remiss inkommer till
kirurgkliniken Sunderby sjukhus 6vertar kirurgkliniken ansvaret
for fortsatt utredning och behandling.

- Remiss mottagen pa kirurgkliniken Sunderby sjukhus skall bedommas
helst samma dag men senast dagen efter av OGI-specialist, (den doktor
som gar som OL pa avd 52).

- Muntligt samtal mellan ansvarig OGl-specialist och OGI-
kontaktskoterska om patienten.

- Ansvarig lakare gor ett notat i journalen och dikterar in ”Beslut vél-
grundad misstanke om pankreascancer” och SVF startar saledes.

- Denne doktor bestaller direkt kompletterande undersékningar i form av
fullstdndig metastasscreening (DT thorax, DT buk) samt DT pankreas,
vid cystisk tumér MR pankreas. Observera att det i faltet dia-
gnos/fragestillning ska st& ”SVF pankreascancer” si prioriteras denna
patient efter 6verenskomna ledtider.

- Mottagningstid bokas av kontaktsjukskdterska pa mottagningstider
vikta for SVF. (OBS inom 7 dagar fran inkommen remiss och helst in-
nan MDK)
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- Vid mottagningsbesoket hos lakare:

- -fullstdndig anamnes

- -klinisk undersékning

- -operabilitetsbedémning, enligt WHO, ECOG (se bilaga 2)
- -vérdering av samsjuklighet

- -Vid mottagningsbesoket tas:

- -langd, vikt

- -blodstatus, elstatus, leverstatus

- -albumin, blédningsstatus, glukos

- -tumdrmarkérer(CA19-9, CEA, obs endast om pat ej &r icterisk)
Utredningsblock A kan resultera i:

- Att misstanke om cancer kvarstar och da gar man vidare till Block B.
- Malign tumdr kan uteslutas och da avslutas SVF-obs diktera in detta.

- Man kan finna misstanke om diagnos som inte omfattas av SVF och da
avslutas detta-obs diktera in detta.

Kontaktsjukskoterska

Alla patienter inom SVF skall tilldelas en namngiven kontaktsjukskdéterska i
samband med block A. Kontaktsjukskoterskan ansvarar bland annat for att
Min vardplan uppréttas och uppdateras.

Kontaktskdterskan traffar oftast patienten i samband med forsta mottag-
ningsbesok till OGl-specialist.

Utredningsblock B, MDK (multidiciplindr konferens)

Ansvarig OGl-specialist ansvarar for att remittera patienten till MDK s fort
remiss inkommit eller sa fort adekvat utredning enligt block A &r gjord.
MDK ska hallas senast 7 dagar efter att remiss inkommit till Kirurgkliniken.

- Vid operabel sjukdom dikteras en remiss till Kirurgkliniken NUS pa
hog prioritet, remissfragestillning, ’SVF pankreascancer, tacksam
dragning pd MDK OGI”, ndmn att denna ska faxas ivdg samma dag s
att patienten kan tas upp nastkommande tisdag. JO20 till OGI att pati-
enten ska upp pa MDT NUS. Kontaktsjukskaterska kommunicerar
muntligen med kontaktsjukskoéterska NUS innan MDK for att forsékra
sig om att remissen kommit fram och att patienten ar uppsatt pa MDK.

- Vid icke operabel/metastaserad sjukdom remitteras patienten till MDK
Sunderby sjukhus nastkommande onsdag. Remiss skrivs da till rontgen
pa niastkommande onsdags datum med vald undersdkning ”Gransk-
ning”, och i filtet diagnos/fragestillning skrivs "OGl MDK, SVF
pankreascancer”. JO20 till OGI att patienten ska upp pA MDK SY.
Kontaktsjukskdterskan kommunicerar med réntgen innan MDK for att
forsakra sig om att remissen kommit fram.

- Vid tveksamma fall dras patienten p& MDK NUS.
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Resultat av MDK kan bli

- Att kurativt syftande kirurgi ar aktuell.

- Att kurativt syftande kirurgi kan vara aktuell men kompletterande ut-
redning behdvs, man gar vidare till Block C f6ljt av behandlingsbeslut
eller Block D.

- Att cytostatikabehandling ar aktuell men operation &r inte aktuell i nu-
laget, man gar vidare till Block D

- Att palliativ behandling med symtomlindrande behandling ar aktuell

- Att patienten har en diagnos som inte omfattas av detta SVF och det
avslutas da i samband med MDK-obs diktera in "avslut av SVF”,

Behandlingsbeslut
Vid MDK beslutas om en behandlingsrekommendation. Patienten och
vederbdrande anhoriga ska informeras om behandlingsrekommendationen
senast 3 dagar efter MDK. Utifran denna fattas tillsammans med patienten
och tillsammans med narstaende om patienten 6nskar det ett behandlings-
beslut. Tiden fran MDK till behandlingsbeslut far maximalt vara 7 dagar.
Observera att patienten och anhoriga vid behov ska erbjudas professionell
tolk.

Behandling

De olika behandlingar som kan komma i fraga, se ovan. Tiden fran beslut
om behandling till kirurgi far ej 6verstiga 14 dagar. Tiden fran beslut om
behandling till cytostatikabehandling far ej dverstiga 7 dagar(dock vid punk-
tion se nedan). Dessa ledtider galler saval kurativ som palliativ tumorspecif-
ik behandling. Vid symtomlindrande behandling rdknas behandlingsbeslutet
som start av behandling.

Block C, utékad utredning

| vissa fall kravs kompletterande diagnostik, oftast beslutat pa MDK, exv
fornyad klinisk operabilitetsbedémning, Klinisk fysiologi, fornyad
bilddiagnostik, MRT, EUS exv eller stent innan start av behandling. Om
utokad utredning kravs har man 14 dagar pa sig fran MDK till beslut om
behandling (mot 7 dagar om utdkad utredning ej kravs). Observera att det i
remisser till olika instanser &ven vid utdkad utredning i
diagnos/fragestillning ska std ” SVF pankreascancer”.

Block D, vavnadsdiagnostik

Vid planerad cytostatikabehandling gérs punktion for vavnadsdiagnostik av
tumdren som kan verifiera pankreascancer. Det kan vara negativt eller
inkonklusivt varvid man upprepar Block D hdgst en gang till, det vill saga
max 2 ganger, sedan gar man till behandlingsbeslut. Vid annan diagnos an
pankreascancer/periampullar cancer avslutas SVF och patienten remitteras
till adekvat instans for vidare utredning och behandling. Om Block D utfors
har man 14 dagar pa sig fran MDK till beslut om behandling(mot 7 dagar om
detta steg ej kravs).
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Vid biopsi av tumér:

- Skriv remiss till rontgen for biopsi. | faltet diagnos/fragestallning skriv
”SVF pankreascancer, biopsi”.

- Légg upp en remiss for Cytologi-allméan, respektive Patologi allmén
med snabbsvar. Fyll i adekvata uppgifter och spara. Tryck sedan F2,
da sparas remissen utan att vara signerad eller ivagskickad. Rontgen
plockar upp denna, kompletterar, signerar och skickar denna nar de tar
biopsin.

- Kontaktsjukskoterska skoter kontakten mellan réntgen och den instans
dér patienten ska vara inlagd for observation efter biopsi. Kontaktsjuk-
skoterska bevakar svaret.

Registrering av SVF

Vid patienter inom SVF ar det viktigt att vi dikterar Beslut vilgrundad mis-
stanke om pankreascancer” vid inkomst av remiss. Dé startar SVF och
sekreterarna registrerar en speciell kod. De tva andra ledtiderna vi mater ar
datum fér MDK och start av behandling och sekreterarna har speciella koder
dven for dessa. Det som maits nationellt dr tiden mellan ”Beslut vilgrundad
misstanke om cancer” till start av forsta behandling.

Ledtider for nationell uppféljning
Foéljande ledtider anvénds for nationell uppféljning av de standardiserade
vardforloppet ovan:

Behandling Fran Till Tid
Basutredning
Kirurgi Beslut valgrundad miss- Start av forsta | 36 dagar
tanke behandling
Cytostatikabehandling Beslut valgrundad miss- Start av forsta | 29 dagar
tanke behandling
Symtomlindrande Beslut valgrundad miss- Start av forsta | 22 dagar
behandling tanke behandling
Utdkad utredning (Block C, D)
Kirurgi Beslut valgrundad miss- Start av forsta | 43 dagar
tanke behandling
Cytostatikabehandling Beslut valgrundad miss- Start av forsta | 36 dagar
tanke behandling
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Valgrundad
misstanke

Misstanke

Filterfunktion »

Bilddiagnostik

Undersakning av annan
orsak

1‘

Kirurgi: 36-43 kalenderdagar

ylostatikabehandling: 29-36 kalenderdagar

§— Symtomlindrande behandling: 22 kalenderdagar

¥

Utredningsblock A:
DT pankreas och thorax
Operabilitetsbedémning
enligt nationellt vardprogram

I

¥

Utredningsblock B: » Standardiserat vardfirlopp

avslutas

}

A

Information om behandlings-
rekommendation till patienten

k.

Utredningsblock C:
Kompletterande diagnostik, tex.:

Farnyad klinisk cperabilitetsbeddmning| »

Utredningsblock D
Vavnadsdiagnostik infor
cytostatikabehandling enligt

patienten

- Klinisk fysiologi N :
S i e nationellt vardprogram
- fomyad bilddiagnostik: MRT, EUS Ev. tumormarkor
- stent
»| Benhandlingsbesluttillsammans med

|

ring, omvardnad och palliation

Start av forsta
behandling

Behandling

I

Uppfilining
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