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Bakgrund

Vid elektiv enukleation i pankreas eller distal pankreasresektion pa grund av
neuroendokrin tumor (NET) arbetar vi pa kirurgen enligt Enhanced Recovery after
Surgery (ERAS) vilket ar ett vardprogram fér omhandertagande i samband med
kirurgi. ERAS bestar av flera interventioner dar malsattningen ar att optimera och
forbattra patientens forutsattningar for att de ska aterhamta sig sa snabbt och bra
som mojligt efter genomgangen operation. Vi arbetar tillsammans i team med olika
professioner dar patienten &r en viktig partner i teamet. For att underlatta
aterhamtningen ar patientens egen medverkan av stor betydelse och det &r ocksa
viktigt att denne berattar for oss vad som ar viktigt i samband med sin operation.

Vardprogrammet som beskrivs i detta dokument géller for de patienter som ska
genomga enukleation i pankreas eller elektiv distal pankreasresektion pa grund av
NET med eller utan samtidig splenektomi. Vardprogrammet galler vid okomplicerat
forlopp oberoende av kirurgiskmetod, det vill sdga dppen eller laparoskopisk kirurgi.
Vid komplicerat forlopp gors avsteg i samrad med ansvarig lakare. Malsattningen
med vardprogrammet ar att utskrivningskriterier ska vara uppfyllda den tredje dagen
efter operationen och att patienten da kan skrivas hem eller flytta 6ver till
hemsjukhus.

Vardprogrammet bygger pa Guidelines for Perioperative Care for
Pancreatoduodenectomy: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
Recommendations 2019: Guidelines for Perioperative Care for
Pancreatoduodenectomy: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
Recommendations 2019 | (SpringerLink.com)

Pankreas (bukspottkéorteln) ar ett organ placerat bakom magsacken som producerar
insulin och @aven andra hormon som reglerar glukosvardet. Bukspottkorteln
producerar bukspott som hjalper till att bryta ner den mat vi ater med hjalp av
enzymer. Vanligaste indikationen for att operera bukspottkorteln ar nagon form av
tumor i bukspottkorteln, bade cancer och premaligna. Om tumoren sitter i
anden/svansen av pankreas, nara mjalten kan man dela bukspottkdrteln, ta bort
pankreassvansen, och lamna kvar tolvfingertarmen, magsack och gallvagar. Ofta
behdver man @ven ta bort mjalten vid denna operation.
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Mjalten ar ett knytnavsstort organ, belaget i bukhdlans évre vanstra del. Mjaltens
uppgifter ar att bland annat bryta ner gamla réda och vita blodkroppar. Mjalten ar
ocksa en del av vart immunsystem da den producerar en typ av vita blodkroppar,
antikroppar och immunglobuliner. Om mjalten opereras bort, sa kallad splenektomi,
minskar kroppens forsvar mot infektioner. Efter splenektomi behover darfor patienten
ga igenom ett vaccinationsprogram som beskrivs langre fram i dokumentet.

Preoperativt

Infér beslut om kirurgi ska patienten ha diskuterats pa MDK med foéregaende
utredning.

C- lans patienter

Patienten kommer pa besok (sa kallat nybesok) pa kirurgmottagningen infor planerad
kirurgi. Lakare informerar om planerad kirurgi till patienten och eventuella
medféljande narstaende. | samband med besoket pa mottagningen genomfor
kirurgen poliklinisk inskrivning som innefattar komplett inskrivningsanteckning,
inklusive status och lakemedelslista som aktiveras. Antibiotika och trombosprofylax
(ordineras som ej tidsatta lakemedel och aktiveras pa operationsdagens morgon).
Vid behov av optimering skickas remiss till aktuellt specialistomrade. Remiss skickas
till dietist och/eller kurator vid behov. Patienten far i samband med detta besok
information om ERAS och presumtiv vardtid.

Infor besodket pa kirurgmottagningen ska patienten ha fyllt i den halsoenkat som de
fatt hemskickat och som tas med till bestket.

Infor besdket ska patienten ha lamnat prover enligt Liten MEN 1 screening (kan
vara tagna pa hemsjukhuset). Prover som ingar i Liten MEN 1: P-Ca, P Alb, P-
Calciumjonaktivitet, P- intakt, PTH, fP-PP, fP- Insulin, fP- Proinsulin, fP-Gastrin, fP-
Glukagon, P- Chromogranin — A, P-GH, P-IGF-1, P- Prolaktin och
pankreaspolypeptid samt blod- och elektrolytstatus (Natrium, Kalium, Kreatinin),
CRP, PK (INR) och Albumin.

Riks- och regionpatienter

De flesta patienter som kommer for enukleation i pankreas eller distal
pankreasresektion ar riks- eller regionpatienter. Dessa patienter har oftast 1ang
resvag och kommer darfor i regel inte pa besok till kirurgmottagningen infor planerad
operation. Dessa patienter far i stallet telefontid till 1akare da de far information om
planerad operation och kommer for ett inskrivningsbestk dagen innan planerad
kirurgi da sjalva lakarinskrivningen utfors.
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FOor samtliga patienter

Skriftlig information om ERAS (skickas ut av operationskoordinator i samband med
kallelse till operation).

Under mottagningsbesoket alternativt inskrivningsbesotket gors:

e Komplett inskrivningsanteckning av kirurg, inklusive status och lakemedelslista
som aktiveras. Antibiotika- och trombosprofylax (ordineras som ej tidsatta
lakemedel och aktiveras pa operationsdagens morgon).

e Vid behov av optimering skickas remiss till aktuellt specialistomrade.

e Remiss till dietist och/eller kurator vid behov.

Nutritionsstatus

Langd och vikt samt BMI, tas. Lakare eller sjukskoterskan bedémer nutritionsstatus
enligt SKR. Om patienten far 6ver 3 poang finns risk for undernéaring och remiss till
dietisk ska skickas. Bast effekt far patienter med undernaring om de kan borja dricka
naringsdrycker minst 7-10 dagar infor planerad operation.

Diabetiker uppmanas att extra noggrant kontrollera blodsocker fram till operationen.
Kontakt med patientens diabetessjukskoterska vid behov.

For mer information angaende nutritionsbedémning osv var god las foljande:
ESPEN Guidelines for Nutrition Screening 2002.pdf (espen.info),
Riskidentifiering och riskbedémning — Vardhandboken (vardhandboken.se)
Kunskapsunderlag i DocPlus: Undernéring, prevention och behandling i
slutenvard.pdf (regionuppsala.se).

Alkohol- och rokstopp

Patienten ska fa bade skriftlig och muntlig information om alkohol- och rékstopp infor
operationen. Informationen dokumenteras i journalen och patienten far broschyren —
Om alkohol- och rokfri operation: Rok- och alkoholfri operation, lokal rutin VO
Kirurgi.pdf (regionuppsala.se).

Fysisk aktivitet

Patienten uppmanas till fysisk aktivitet motsvarande 30 minuters daglig promenad
infor operationen.

Inskrivningsbesdket

Riks- och regionpatienter som inte varit pa nybesok pa kirurgmottagningen infor
planerad kirurgi skrivs in av kirurg i samband med inskrivningsbesotket.
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https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-23217&docId=DocPlusSTYR-23217&filename=R%C3%B6k%20och%20alkoholfri%20operation%2C%20lokal%20rutin%20VO%20Kiurgi.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-23217&docId=DocPlusSTYR-23217&filename=R%C3%B6k%20och%20alkoholfri%20operation%2C%20lokal%20rutin%20VO%20Kiurgi.pdf

Inskrivningsbesoket sker i regel dagen innan planerad kirurgi. Patienten kallas av
operationskoordinatorn fér inskrivning. Patienten far i samband med kallelse till
operationen aven skriftlig information om ERAS.

For mer detaljerad information om vad som galler EKG, narkosbeddmning,
provtagning osv &n vad som finns beskrivet nedan var god se - Patientférberedelser
infOr anestesi- och operation.pdf (regionuppsala.se) och Diabetes mellitus - rutin infor
operation.pdf (regionuppsala.se)

Vid inskrivning ingar foljande:

e Provtagning — CRP, blod- och elektrolytstatus (Natrium, Kalium och Kreatinin),
Albumin, PK (INR), APTT, Glukos och blodgruppering (om det inte finns sedan
tidigare) och eventuellt BAS enligt: Blodgruppering, BAS- test och
blodbestéllning, Kirurganestesi. pdf (regionuppsala.se).

(kan aven tas pa den preoperativa avdelningen samma morgon som planerad
kirurgi). Provtagning enligt Liten MEN 1 screeningkan vara aktuellt.

« EKG.

e Vikt och langd samt BMI.

o NEWS.

e Narkosbeddmning.

« Information om preoperativ dusch enligt PM Preoperativa hudférberedelser.pdf
(regionuppsala.se).

« Information om de preoperativa naringsdryckerna.

o Kolhydratuppladdning med 2 naringsdrycker, ProvideXtra, kvallen innan
operation och en pa operationsdagens morgon. Dessa drycker ar ok att
ge till kost- och tablettbehandlade diabetiker men e; till
insulinbehandlade diabetiker. Kolhydratuppladdning preoperativt, VO
Kirurgi.pdf (regionuppsala.se).

e Information om trombosprofylax.

o Trombosprofylax 28 dagar postoperativt. Trombosprofylax, VO
Kirurgi.pdf (regionuppsala.se).

e Om patienten star pa NOAK folj PM NOAK (DOAK) apixaban, dabigatran,
rivaroxaban - praktiska riktlinjer.pdf (regionuppsala.se).

e Information om antibiotikaprofylax:

For alla bukoperationer pa endokrinsektionen ges intravenos
antibiotikaprofylax:
o Inf. Eusaprim 10ml iv preoperativt samt Inf. Metronidazol 1,5g
iv preoperativt.
o Vid sulfaallergi: Inf. Piperacillin-tazocin 4g iv givet 30—60 min
preoperativt
Endokrinkirurgi - Antibiotikaprofylax, VO kirurgi.pdf
(regionuppsala.se).
Kontroll av rokstopp och alkoholkarens.

e Eventuell uppféljning av dietist.
e Eventuell uppféljning av fysioterapeut.
e Utmatning av stodstrumpor.
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http://publikdocplus.lul.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13005&docId=DocPlusSTYR-13005&filename=NOAK%20%28DOAK%29%20apixaban%2C%20dabigatran%2C%20rivaroxaban%20-%20praktiska%20riktlinjer.pdf
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https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-10295&docId=DocPlusSTYR-10295&filename=Endokrinkirurgi%20-%20Antibiotikaprofylax%2C%20VO%20kirurgi.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-10295&docId=DocPlusSTYR-10295&filename=Endokrinkirurgi%20-%20Antibiotikaprofylax%2C%20VO%20kirurgi.pdf

e Kontrollera att komplett journal finns det vill sdga journalanteckning inklusive
status och aktiverad lakemedelslista samt att antibiotika- och trombosprofylax
finns ordinerat (finns under ej tidsatt).

e Att preoperativa lakemedel ar ordinerade (ordineras av narkoslakare och finns
under ej tidsatt).

e Om patienten ska fa stomi i samband med operation:

o ar stomimarkerad om denne ska fa stomi. Enligt rutin ska patienter som
ska genomga vanstersidig hemikolektomi, sigmoideumresektion,
Hartmanns operation och kolektomi stomimarkeras.

o sett filmen om vardférloppet samt filmen om stomi om det ar aktuellt.

e Upprepad ERAS information géllande pre- och postoperativ vard,
utskrivningskriterier och presumtiv utskrivningsdag vid behov.

e Att patienten far information om dennes egenansvar fér aterhamtning efter
operationen.

Preoperativt

Dagen fOore operation

Kolhydratuppladdning med 2 naringsdrycker kvallen innan operation.
Fast foda fram till kl. 24.

Trombosprofylax.

Preoperativ dusch nr 1.

Operationsdag

e Preoperativ dusch nr 2.

« Kontrollera om BAS-test ar taget och &r giltigt - om inte tas BAS test pa den
preoperativa avdelningen.

[ ] Vlkt-

« Antibiotikaprofylax enligt tidigare beskrivet i dokumentet. Peroral
antibiotikaprofylax ges pa den preoperativa avdelningen. Intravenos
antibiotikaprofylax ges pa operationsavdelningen.

« Ovriga lakemedel enligt narkosbeddémning.

« Patienten far dricka klara drycker fram till kl. 06 (fram till 2 timmar innan
operationsstart).

e Kolhydratuppladdning med 1 naringsdryck, ProvideXtra, innan kl. 06. Om sen
operationsstart ge patienten ytterligare 1 naringsdrycker som avslutas senast
2h preoperativt. Obs! Stdm av med narkosen.

e Vatskeinfusion (Glukos 5% 1000 ml/8h) om operationsstart ar planerad till
efter kl. 12:00 och om patienten inte far dricka innan operationen.

« Stodstrumpor pa fore avtransport till operation.
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Intraoperativt

« Vid 6ppen kirurgi anvéands thoracal EDA. Langverkande lokalanestesi i huden
innan hudférslutning.

« Vid laparoskopisk kirurgi och vid handportsassisterad laparoskopi ingen EDA.
Langverkande lokalanestesi vid portsattning och minilaparotomi. Vid avslutad
operation langverkande lokalanestesi vid samtliga operationssar.

« Malinriktad/vatskerestriktiv intravenos terapi efterstravas.

o Normotermi bor efterstravas.

o PONV (Postoperative Nausea and Vomiting) profylax.

« Urinkateter satts pa operation.

» Sond sétts pa operation och avlagsnas pa operation alternativt
uppvakningsavdelningen. Undvik sond postoperativt. Vid kraftiga krakningar
efter att sonden dragits behover sonden aterinsattas. Hicka och sura
uppstotningar kan vara symptom pa ventrikelretention och da ska peroralt
intag pausas.

« Vanligtvis sétts ett passivt bukdranage pa operation.

Postoperativt

Operationsdagen

« Eventuella infusioner avslutas innan patienten lammar den postoperativa
avdelningen om inga sarskilda medicinska skal foreligger.

o NEWS2 vid ankomst till vardavdelningen samt efter 2 timmar. Darefter
postoperativa NEWS kontroller enligt - NEWS2-6vervakningsrutin inom VO
Kirurgi.pdf (regionuppsala.se). Om patienten har EDA NEWS x 6 enligt rutin.

« Mobilisering pa uppvakningsavdelningen. Bor sitta upp och sta redan pa den
postoperativa avdelningen. Totalt >2 timmar ur sdngen efterstravas
operationsdygnet.

« Om modjligt 30 graders lutning i sangen for att motverka ventrikelretention och
lungkomplikationer.

e Andningstraning.

o Fritt intag av mat och dryck efter 2—4 timmar post op. Inled med klara drycker.
1000 ml dryck per oralt dnskvért.

« Tva néaringsdrycker. Ordineras pa lakemedelslistan enligt mall. Fortimel
Compact Protein eller Fresubin Protein Energy rekommenderas i forsta hand,
den senare kan aven anvéndas av diabetiker.

e Vatske- och kaloriregistrering.

« Blodsockerkontroll p& alla diabetiker. Om patienten ater ska kontroll tas x 4
vilket sker i samband med maltid samt infor natten vid cirka kl. 21-22. Om
patienten ar fastande tas kontroller enligt ordination och i samband med
NEWS kontroller. Normoglykemi efterstravas. Hyperglykemi behandlas enligt -
Diabetes for vuxna - Insulin vid behov, vardavdelning.pdf (regionuppsala.se).
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o EDA kompletteras med T. Paracetamol 500mg 2 x 4. Till &ldre ges max 3
gram Paracetamol/dygn.
o Om laparoskopisk kirurgi (kirurgi utan EDA):

o T. Paracetamol 500mg 2 x 4. Till aldre ges max 3 gram
Paracetamol/dygn.

o T.lpren 600 mg 1 x 2, alt. 400 mg 1 x 3 (Ej vid inflammatorisk
tarmsjukdom, nedsatt njurfunktion eller annan kontraindikation).

o T. Morfin 10 mg v.b, Kaps. Oxynorm 5 mg vid njursvikt.

o Om behov av langtidsverkande peroral opioid satt i forsta hand in

Dolcontin.
Dessa lakemedel ordineras och aktiveras i lakemedelslistan av kirurg efter
avslutad operation (finns som lakemedelspaket i Cosmic).

For mer information om smartbehandling se PM Smarta - akut och postoperativ
smadrta - vuxna inom slutenvard.pdf (regionuppsala.se).
o Lakemedel i Ovrigt.

o T.Primperan 10 mg 1x3 (i 5 dagar, om utskrivning innan satts det ut da)
Primperan ordineras och aktiveras i lakemedelslistan av kirurg efter
avslutad operation (finns som lakemedelspaket i Cosmic).

e Trombosprofylax.
e Stddstrumpor.
e Dygnsdiures = 600—-800 ml accepteras vid normal njurfunktion.

Postoperativ dag 1

e Postoperativa labprover: Blod- och elektrolytstatus (Natrium, Kalium och
Kreatinin) samt pankreas Amylas i dran och blod. Leverstatus for de som
genomgatt enukleation i pankreas.

e Kontrollera farg och mangd fran dranaget. For skotsel av dranage se -
Dranage - Handhavande och omvardnad, VO Kirurgi.pdf (regionuppsala.se).

e NEWS kontroller enligt - NEWS2-6vervakningsrutin inom VO Kirurgi.pdf
(regionuppsala.se).

Om patienten har EDA NEWS x 6 enligt rutin.
o Eventuella intravenésa infusioner stangs och kopplas bort ki 06.
e Vikt.

o Om viktokning >2 kg — Furix 10 mg intravendst.

e Om laparoskopisk kirurgi avlagsna urinkatetern kl. 06. Kontroll av blastomning
enligt Vardhandboken: Schema for kontroll av bldstomning
(vardhandboken.se).

e Dygnsdiures = 600—-800 ml accepteras.

e Mobilisering ur sanglage >8 timmar. Promenader flera ganger.

e Om mojligt 30 graders lutning i sangen for att motverka ventrikelretention och
lungkomplikationer.

e Andningstraning.

e NNR kost. Dryck intag 2000 ml 6nskvart. Vid illam&ende uppmuntra anda till
att ata och dricka.
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e 2-3 naringsdrycker. Ordineras pa lakemedelslistan.

Vatske- och kaloriregistrering. Malet ar att patienten far i sig minst 75% av
beraknat kaloribehov.

Patienten uppmanas till att sjalv fylla i vatske- och matlistan.

Patienten uppmanas till att sjalv fylla i patientdagboken.

Lakemedel som vid operationsdagen.

Trombosprofylax.

Stodstrumpor

Postoperativ dag 2

e Provtagning enligt |akarordination.
e Kontrollera farg och mangd fran dranaget.
e Vikt
o Om viktokning >2 kg — Furix 10 mg intravenost.
e Dygnsdiures = 600—-800 ml accepteras.
e Mobilisering som dag 1.
Om mojligt 30 graders lutning i séngen for att motverka ventrikelretention och
lungkomplikationer.
Andningstraning.
Nutrition som dag 1.
2-3 naringsdrycker. Ordineras pa lakemedelslistan.
Vatske- och kaloriregistrering. Kalorimal som tidigare.
Samtal med dietist om kostrad efter kirurgi.
Om EDA stang EDA kl. 06. Ge samtidigt T. Morfin 10mg. Smartlindring
(férutom Paracetamol) efter att EDA:n stangts av/dragits:
o T. Ipren 600 mg 1 x 2, alt. 400 mg 1 x 3 (OBS! far ej ges fére EDA:n
har dragits. Ej vid inflammatorisk tarmsjukdom, nedsatt njurfunktion eller
annan kontraindikation).
o T. Morfin 10 mg v.b, Kaps. OxyNorm vid njursvikt.
o Om behov av langtidsverkande peroral opioid sétt i forsta hand in
Dolcontin
o Dra eventuell urinkateter 4 timmar efter att EDA:n stangts av. Kontroll av
blastomning enligt vad som beskrivits tidigare i dokumentet.
e Trombosprofylax
e Stodstrumpor
e Borja planera for utskrivning alternativt éverflytt till hemsjukhus for riks- och
regionpatient om ej mojligt med utskrivning pa den tredje dagen efter
operation.

Postoperativ dag 3

e Provtagning: CRP, blod- och elektrolytstatus sam pankreas Amylas i blod och
dranage. Leverstatus for de som genomgatt enukleation i pankreas.
« Kontrollera farg och mangd fran dranaget.
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» Dranage kan dras om <100 ml och Iagt dran Amylas (<3 ganger
pankreasamylasvardet i plasma) efter lakarordination.

o Vikt.

e Mobilisering som dag 1.

e Nutrition som dag 1.

e 2-3 Naringsdrycker.

o Trombosprofylax.

e Stddstrumpor

o Utskrivning om utskrivningskriterierna uppfylls. Om riks- eller regionpatient och
ej mojligt att skriva ut patienten bor 6verflytt till hemsjukhus 6vervagas.

Vid senare utskrivning an dag 3, rutiner enligt dag 2.

Vid splenektomi

Patienter som genomgar splenektomi behéver vaccineras enligt kunskapsunderlag
Vaccination efter splenektomi, VO kirurgi, som grundar sig pa dokumentet
Vaccination vid spenektomi — vuxna.

Vaccination efter splenektomi, VO kirurgi.pdf (regionuppsala.se).

Vaccination vid splenektomi — vuxna.pdf (regionuppsala.se).

For C- lans patienter vaccineras patienten pa vardavdelningen innan utskrivning och
remiss skickas till infektion for uppféljande vaccinationer. Om riks — eller
regionpatient vaccineras patienten pa vardavdelning om patienten skrivs ut direkt
fran vardavdelningen och uppfdljande vaccinationer utférs pa hemregionen. Om
patienten flyttar 6ver till hemsjukhus ar det hemsjukhuset som vaccinerar och
hemregionen som utfér uppfdljande vaccinationer.

Komplikationer & specifikt att tanka pa

Vaccination efter splenektomi enligt ovan.

Liksom vid all kirurgi kan patienten drabbas av komplikationer. Risker som ar
specifika vid operation av pankreas &r risken for lackage av sekret fran pankreas till
bukhalan. Detta sekret bryter normalt ned proteiner och fett i maten. Insidan av
tarmen ar konstruerad for att tala detta. Lackage till bukhalan innebar att det blir
inflammation och risk for infektion. For att motverka eventuellt lackage laggs darfor i
stort sett alltid ett bukdranage. Provtagning av pankreas Amylas i blod och dréanage
enligt ovan.

Utskrivningskriterier

Né&r patienten:

« Ari gott allmantillstand.
e [FOrsorjer sig peroralt med mat och dryck.
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o Har VAS <3 med peroral smartlindring

« Haft upprepad gasavgang eller haft avforing

» Dranaget ska vara draget (enstaka fall gar patient hem med dranage enligt
|&karordination).

e Fungerande miktion.

e Eventuellt hem med urinkateter.

Utskrivning

o Behandling med stdédstrumpor avslutas.

o Enskilt utskrivningssamtal med lakare.

Recept pa Paracetamol och lbuprofen v.b. Eventuellt recept pa Morfin eller
Oxynorm.

Recept pa trombosprofylax for totalt 28 dagar postoperativt.

Lamna ut skriftlig information med telefonnummer osv.

Eventuellt sjukintyg.

Remiss till distriktsskoterskan for eventuell sutur/agrafftagning efter 12—-14
dagar och/eller sdromlaggning.

Dietist skriver recept pa naringsdrycker v.b.

Eventuell kontakt med fysioterapeut.

Samla in patientdagboken.

Vaccination vid splenektomi.

Overflyttning till hemsjukhus

e Om patienten tillhér sjukhus utanfér region Uppsala skall kontakt med
hemsjukhuset etableras tidigt for att mojliggoraplanering for éverflyttning till
hemsjukhus.

Efter utskrivning

« Om hem med dranage — planering for dranagehantering.

o C- lans patient — telefontid eller aterbesok 4—6 veckor efter operationen for
PAD svar efter MDK.

e Riks- och regionpatient — telefontid 4—6 veckor efter operation fér PAD svar
efter MDK.
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