Valkomna till digital traff med GallRiks

Dagens program

o Aktuell information fran registret
o Presentation av ny Nationell koordinator
o Foéreldsning av Johanna Osterberg,
- Hur och varfor registrerar vi en avbruten
galloperation eller ERCP i GallRiks?
o Fragor och funderingar fran er?

2026-03-19 KI. 15.00-16.00

Lise-Lott Prebner
Nationell koordinator



GallRiks har ny e-postadress

Vi har bytt e-postadress och ni nar oss framdver pa info@gal Iriks.se

E-postadressen GallRiks@rijl.se kommer att stangas ner inom kort.

Nationell koordinator




Ny Nationell koordinator

Matilda Samuelsson
info@gallriks.se
076-1308722




Dags tor en varstadning i registret

Lokal koordinator ansvarar fér att administrera listan éver anvdndare och
operatorer genom att markera ej aktuella anvéindare som inaktiva anvéndare

Hall koll pa listorna anvandare — operator

Administrera anvandare — inaktiva
Administrera operator - inaktivera

Lise-Lott Prebner
Nationell koordinator



Prenumeration pa kvartalsrapporterna

Lokal koordinator ansvarar féor att enhetens prenumerationer ér aktuella och tar bort den som
prenumeration som inte Iéingre ska gdlla

Hoglandssjukhuset Eksjo

Gal I ‘ Riks Administrera prenumerationer Prebner

Start Administrera Sok Rapporter Hjilp Meddelanden AnsSk Las sidan Logga ut

'Lagg till prenumerant

b

| Mamn [ .

| Timpaka | [ spara
Registrerade prenumeranter fér Successrapport Kolecystektomi elektiva

Epost Namn ' Status ' Radera

lise-lott. prebner@rjl.se | liselott P | PENDING | &

Radera de prenumeration som har status Pending
eller om anvandaren inte langre jobbar kvar pa enheten!

Lise-Lott Prebner
Nationell koordinator



Uppdatera er kontaktinformation

Lokal koordinator ansvarar for att kontakta Nationell koordinator da det sker féréndring av
gallriksansvarig koordinator och/eller Iékare pa kliniken

Vi behover aktuella uppgifter om:

Verksamhetschef, e-postadress, telefonnummer
Ansvarig lakare, e-postadress, telefonnummer

Lokal koordinator, e-postadress, telefonnummer

Mejla till info@gallriks.se

- Behorighetsanmalan

Lise-Lott Prebner
Nationell koordinator



GallRiksdagarna 2026 flyttade till hdsten
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Du hittar oss i

Vi ses pa Kirurgveckan!

Meet us at

the Swedish
Surgical Week!

Al f
AN KIRURGVECKAN 2026
/\ SWEDESH SURGICAL WEEK - - :
B AUGUST17-21, CLARION MALMO LIVE, SWEDEN \\'
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Hur och varfor registrerar vi en avbruten galloperation
eller ERCP i GallRiks?

Johanna Osterberg
Styrgruppsledamot
Overldkare Mora lasarett




Hur och varfor registrerar vi en avbruten
oalloperation eller ERCP i GallRiks?




Varfor registrerar vi en avbruten
galloperation eller ERCP ?

Betraktas som en komplikation
Viktigt att vi dven registrerar ovanliga handelser — gar ej att studera i vanliga studier
Sprida information via bild och film (Videoarkivet Orebro)

Casemix

Kliniken vill veta vad som hant

Vad har man for kompetens att t.ex. operera svara akuta kolecystiter
Brister utbildning?

Vad kan man forbattra?




Kolecystektomi

Huvudsaklig operationsindikation

| Gallstenskomplikationer (t.ex. akut kolecystit, pankre: v | -

P3gdende akut kolecystit Ja v|=
P3gdende akut pankreatit | Nej v|s
P3g3ende bilirubinstegring/koledokussten | Nej v|=
P3g3ende akut kolangit | Nej v|=
Tidigare akut kolecystit Ja v|=
Tidigare akut pankreatit | Nej v|=
Tidigare bilirubinstegring/koledokussten | Nej V

=1

@arationsme@
v

Operationsmetod

Valalternativ:

Laparoskopisk kolecystektomi
Laparoskopisk konverterad till
oppen

Oppen kolecystektomi
Laparoskopisk subtotal
kolecystektomi

Oppen subtotal kolecystektomi
Robotassisterad kolecystektomi
Avbryter laparoskopisk operation
Avbryter 6ppen operation
Avbryter konverterad operation
Avbryter robotassisterad
kolecystektomi




Avbryter laparoskopisk operation




Avbryter 6ppen operation




Avbryter robotassisterad kolecystektomi
h YW




Avbryter konverterad operation
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Kolecystektomi Orsak
Huvudsaklig operationsindikation | Gallstenskomplikationer (t.ex. akut kolecystit, pankre: v | =

Orsak
P3gdende akut kolecystit |Ja v|=
P3gdende akut pankreatit | Nej viE Valalternativ:
P3gaende bilirubinstegring/koledokussten [ Nej v|= Misstankt cancer )
e s s Nej v ——— Avancerad kolecystit

3gdende akut kolang Bukadherenser
Tidigare akut kolecystit Ja vig Oklar anatomi
. (=] - -
Tidigare akut pankreatit [Nej v]= Forsvarande blod|r|mgg o
- Misstanke om gallgangsskada
. 0 . . Ne v | = X
Tidigare bilirubinstegring/koledokussten | ) I Tal'lTID erforation
Operationsmetod | Avbryter laparoskopisk operation v|= Annan medicinsk akomma
( V)= Medicintekniska problem




Misstankt cancer

* Buksmarta under hoger arcus, utstralning till ryggen
* Likna gallstensbesvar
* Vid operation likna en svar kolecystit, kronisk kolecystit

* Aggressiv cancerform

* Endast 10-30% kan behandlas kirurgiskt
* Leverprover kan vara forhojda

* Tumormarkorer sallan forhojda initialt

* Senare viktnedgang, aptitloshet
* |kterus (gulsot), ascites, klada
* Spridning till lever, peritoneum (bukhinnan)




Riskfaktorer

Riskfaktorer f6r gallblasecancer

Gallsten (inte sillan symtomatiska stora stenar)

Gallblasepolyper >10 mm och 1 synnerhet >15 mm (mindre

polyper ir som regel benigna)

Foérkalkning 1 gallblasans vigg, mucosan, (porshingallblasa)
Kronisk infektion 1 gallblasan (t ex Salmonella typhi)
Anlaggningsrubbningar kring papilla Vater

Kyximnor:man = 3:1




.

Avancerad kolecystit




Bukadherenser




Oklar anzc

Gallblaseagenesi
Gallblasan under va arcus
Gallvagsanomali, gallblaseduplikatur

Tidigare operationer




Forsvarande blodnm







armperforation




Annan medicinsk akomma




Medicintekniska problem

Problem aven pa Karolinska med den pausade
operationsroboten — Lakartidningen



Operationsmetod | Avbryter laparoskopisk operation v|=
Orsak | Tarmperforation v|=
Antibiotika | Terapi (pagaende el.nyinsatt, planerad tid > 1 dygn) v|=*
Trombosprofylax med |dkemedel [Ja “'I =
Nar startades trombosprofylaxen? | P3 operationsdagen, efter operationsstart v | -
Operatér | Osterberg, Johanna v| =
Operatorsroll | Specialist i kirurgi - Ovre GI v|=
Assisterande operator | Lindgren, Arvid v/
Assisterande operatérs roll | ST i kirurgi v/
Atgardskod samtidig operation l |

Operationstart (klockslag hh:mm) | 19:30 |

Operationslut (klockslag hh:mm) | 20:05 |

Operationstid total (min) |35 |=

Intraop komplikationer

Intraop komplikation Ja vig

Perforerad tarm |Ja v|=

Interventionskravande blédning | Nej V| =

Intraoperativt upptackt skada pa gallgangar | Nej v|*
Kardiovaskular komplikation | Nej V| -

Pulmonell komplikation | Nej -

Medicintekniska problem (Nej v]=




Kommentar frén koordinator

Kommentera har. Observera att
informationen inte registreras
utan ar endast ett falt for
koordinatorns kommentarer

- Intraop komplikation Ja v|=
Operationsmetod
Perforerad tarm £
Orsak Interventionskravande blédning Nej v|=
Antibiotika Intraoperativt upptackt skada p3 gallgingar | G3ngskada < 1/3 av omkretsen v|=
Anatomiskt lage i 3
Trombosprofylax med lakemedel
Nar startades trombosprofylaxen?
Operator
Operatorsroll
- - (»2cm kvar till
Assisterande operator bifurkationen)
Assisterande operatérs roll
Atgardskod samtidig operation
Koledokus
Operationstart (klockslag hh:mm)
Operationslut (klockslag hh:mm)
Operationstid total (min) Vilken 3tgard vidtogs for gallgdngsskadan | ERCP med stent perop |
Kardiovaskular komplikation Nej V=
Pulmonell komplikation =
Medicintekniska problem =

Kommentar till kolecystektomi

Kommentar

Kommentar fran koordinator

Fﬁlj upp 5allsénﬁsskadd

Klarmarkera O

[ Intraoperativ ERCPDJoumaI ]




Intraoperativ ERCP med stentinlaggning




Vartor och hur registrerar vi en avbruten ERCP ?

Undersokningen genomférs som
planerat

Kunde undersokningen genomforas som planerat | Nej hd |

Fick undersokningen avbrytas |

Fick undersokningen
avbrytas

Fick undersokningen avbrytas

Valalternativ:

Nej

Avbruten fore kanylering
Avbruten efter kanylering




Avbruten @ kanylering

Orsak till avbruten
undersdkning

Orolig patient/bristfallig sedering
Medicinteknisk komplikation

» Kirurgisk komplikation
avser blodning,
extravasering av kontrast,
perforation.

« Medicinsk komplikation
avser kardiovaskular,
pulmonell eller annan
anledning till att
undersokningen fick
avbrytas i fortid.

« Anatomisk avvikelse i
esofagus, ventrikel eller
duodenum t.ex. tumor,
striktur, inflammation,
divertikel eller annan
forandring

Valalternativ:

Kirurgisk komplikation
Medicinsk komplikation
Anatomisk avvikelse i esofagus,
ventrikel eller duodenum




Undersokningen genomfors som
planerat

Kunde undersokningen genomforas som planerat INej VI =
Fick undersokningen avbrytas | Avbruten fore kanylering v|=
Orsak till avbruten undersokning | Kirurgisk komplikation v|=
ERCP-tid
ERCP-start (klockslag hh:mm) l 12:02 |
ERCP-slut (klockslag hh:mm) | 12:42 |
Undersokningstid (min) I 40 |'
Intraop komplikationer
Intraop komplikation La v)=
Atgardskravande ] v[E
Interventionskravande blodning l viE
Extravasering av kontrast ] v
Kardiovaskular komplikation | v|
Pulmonell komplikation | v|
l v]

Medicintekniska problem

Kommentar till ERCP

Kommentar

Kommentar fran koordinator

_




Atgardskravande

Valalternativ:
Nej

Dran

Stent
Operation
Annat

Interventionskravande
blodning

Med intervention avses t.ex.
blodtransfusion och operation.
Blodning som kontrollerats med
t.ex. diatermi eller injektion och
ej menligt paverkat
undersokningen avses ej.

Valalternativ:
Nej
Ja

Extravasering av kontrast

Ja anvands om kontrast fran
ERCP syns utanfor tarmvagg
och/eller gangarna.

Valalternativ:

Nej

Ja, endast submucost
Ja, perforation

Medicintekniska problem

Problem med medicinsk
utrustning som leder till att
undersokningen far avbrytas i
fortid

Valalternativ:
| Nej
Ja

Kardiovaskular komplikation

Medicinsk komplikation avser
kardiovaskular och/eller
pulmonell komplikation

Valalternativ:
Nej
Ja

Pulmonell komplikation

Medicinsk komplikation avser
kardiovaskular och/eller
pulmonell komplikation

Valalternativ:
Nej
Ja




Orsak till avbruten

Avbruten efter kanylering &

e Kirurgisk komplikation

Undersékningen genomfors som avser blédning,
planerat extravasering av kontrast,
: perforation.
Kunde undersokningen genomféras som planerat | Nej _ b | * « Medicinsk komplikation
Fick undersokningen avbrytas | Avbruten efter)kanylering v|= avser kardiovaskular,
——————— pulmonell eller annan
Orsak till avbruten undersokning | Kirurgisk komplikation v]s anledning till att

undersokningen fick
avbrytas i fortid.

» Anatomisk avvikelse i
esofagus, ventrikel eller
duodenum t.ex. tumor,
striktur, inflammation,
divertikel eller annan
forandring

Valalternativ:

Kirurgisk komplikation
Medicinsk komplikation
Anatomisk avvikelse i esofagus,
ventrikel eller duodenum

Orolig patient/bristfallig sedering
Medicinteknisk komplikation




Undersékningen genomférs som
planerat

Kunde undersokningen genomféras som planerat

T

Fick undersékningen avbrytas |Avbruten efter kanylering v | -

Orsak till avbruten undersokning | Kirurgisk komplikation v | =

Kanylering

Juvenil papill Ja v | =

Gallgdngar | Djup kanylering (UIK02) v|=

Teknik vid kanylering | Enkelledarteknik v|=

Svar kanylering gallgang [3a (enligt 5-5-2) v|=

Pankreasging | Ledare i gdngen men ej kontrast v|=

Rendez-Vous =

Duodenaldivertikel [3a - Papillen i divertikeln v|=

Diagnos

Normal ERCP -

Sten 2-5 v|=

Anatomiskt ldge sten ! 7
{=2cm kvar till
bifurkationen)

Koledokus
Papillomradet




Intraop komplikationer

Intraop komplikation |Ja v|=

Atgardskravande ’ v]E

Interventionskravande bl6dning I v|=

Extravasering av kontrast l VIS
Kardiovaskular komplikation 1Ja v

Pulmonell komplikation |Ja v)

Medicintekniska problem |Ja v




TACK!




Fragor och funderingar fran er?
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preli

Nasta traff

» i borjan av juni
Du far garna vara med och paverka
. ) . programinnehall!

Hall utkik pa webb-platsen
Mejla oss om det ar nagot speciellt
som du 6nskar att vi tar upp och
diskuterar pa dessa traffar
info@gallriks.se

N /
———




Bild 40

prelil Prebner Lise-Lott; 2025-10-14



