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ERCP – dagar na 2023
26 – 27 sep t embe r

Umeå

Tisdag 26 september, Väven-konferenscentrum
9.30 Registrering, kaffe och mingel i utställningarna

”Klassisk” ERCP
10:00 Varmt välkommen! (ERCP combos and palliation)

Urban Arnelo, Norrlands universitetssjukhus, Umeå

10:25 Complications of cholecystectomy – Endoscopic treatment
Alessandro Coppola, Sapienza University of Rome, Italy

10:40 Vad säger nya vårdprogrammet om behandling av koledockussten?
Erik Haraldsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg

10:55 Koledokusstenar i glesbygden
Caroline Rajala, Sunderby sjukhus, Luleå

11:10 Erfarenheter av RV-ERCP med engångs-
duodenoskop på litet dagkirurgisk
Erik Haraldsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
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11:25 Hur hanterar vi den svåra gallstenen?
Eva-Lena Syrén, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Combos:
11:40 ERCP/kirurgi Finrendezvous och fulrendezvous

Fredrik Swahn, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

1 2 : 0 0 - 1 3 : 0 0  M i n g e l l u n ch  i  u t s t ä l l n i n g a r n a

Nationell fakultet:
Anna Eriksson
Eva-Lena Syrén
Alexander Waldthaler
Fredrik Swahn
Erik Haraldsson

Lokal organisationskommitté:
Urban Arnelo
Roberto Valente
Elsie Strömmer
Anna-Karin Lundstedt
Kristin Rudberg
Kristina Lindgren
Ulla Ekbäck

13:00 PTC/ERCP En utdöd kombination?
Ann Wigelius, Norrlands universitetssjukhus, Umeå

Nytt inom området:

13:15 EUS för gallgångspatologi, microsten, mm
Per Hedenström, Sahlgrenska universitetssjukhuset, 
Göteborg

13:30 SWEET tool, ett nytt godis?
Alex Waldthaler, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

Santax Medico AB · Gustavslundsvägen 143, 167 51 Bromma 
Tfn: +46 (0)171 367 00 · info@santax.se · www.santax.com

ERCP-endoskop med  
steril, distal engångskåpa
Den högsta hygienstandarden* ger den säkraste behandlingen
*högsta rekommendation från FDA
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13:45 Sedation with Remimazolam for EUS and ERCP
Per Ejstrud, Dept. of Surgery, Aalborg University Hospital, 
Denmark

14:05 Case presentations:

”Tips and tricks”, spännande fall (korta presentationer)
Anna Eriksson, Sunderby sjukhus, Luleå

1 4 : 3 0 - 1 5 : 3 0  F i k a  m e d  r u n d va n d r i n g  i  u t s t ä l l n i n g e n
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Creon® (pankreatin) F, OTC. ATC kod: A09AA02. Verksamma beståndsdelar: pankreasenzymer (amylas, lipas, proteas). Beredningsform: enterokapslar.  
Indikation: exokrin pankreasinsuf�ciens med malabsorption. Styrkor: 10 000, 25 000 och 35 000 (motsvarande Ph.Eur.enheter lipas) Dosering: Bör  
anpassas individuellt baserat på graden av maldigestion och mängden fett i måltiden. Den dos som krävs för en måltid varierar från cirka 25 000  
till 80 000 Ph. Eur.enheter lipas och hälften av den individuella dosen för mellanmål. Produktresumé senast uppdaterad: 2022-12-27 och 2022-12-28.  
För ytterligare information och priser se www.fass.se. Marknadsförs av: Viatris AB. Tel: 08-630 19 00. 00

Creon 25 000  
rekommenderas vid 
brist på matsmält-

ningsenzym1, 2

Tillräckliga doser av Creon® 
varje gång patienten äter.

Behandlingsmålen vid exokrin pankreasinsuf�ciens 
(EPI) är ett normalt näringsupptag samt ett liv utan 
besvärliga diarréer och andra symtom. 

2 x 25000 lipasenheter vid huvudmål och 1 x 25 000  
vid mellanmål är den startdos som rekommenderas 
vid brist på matsmältningsenzym1,2.

Vid pankreascancer och efter pankreaskirurgi  
rekommenderas följande:

75 000 lipasenheter till huvudmål och 50 000 lipas-
enheter till mindre måltid. Behandlingen är individuell 
och dosen kan behöva titreras.3

Referenser 1. Internetmedicin.se 2. United European Gastroenterology Journal 2017, Vol. 5(2) 153–199 3. Nationellt vårdprogram 
Bukspottkörtelcancer. Vårdprogrammet är fastställt av RCC i samverkan, 2021-03-11.
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VorticCatch - stenextraktionskorg för ERCP
Nu med slimmad design för att enkelt passera bryggan. 

Nya stenextraktionskorgen VorticCatch har en spiraldesign som skiljer sig från 
traditionella extraktionskorgar, vilket gör att den kan användas även vid svårare fall 
av stenextraktion.
Förutom VorticCatch har Olympus flertalet produker att visa upp i montern under 
ERCP-dagarna. Kom och kika, prova, kläm och känn!

Läs mer och håll dig uppdaterad om Olympus produkter på www.olympus.se

Annons ERCP-dagarna 2023.indd   1Annons ERCP-dagarna 2023.indd   1 2023-09-20   15:14:322023-09-20   15:14:32



15:30 A way to treat cholecystitis in patients unfit for surgery and how
to reach the papilla in patients with Roux-en-Y gastric bypass -
lesson from the master
Manuel Perez Miranda, Hospital Universitario Rio Hortega, 
Valladolid, Spanien

15:30 Guldpapillen (föredrag och prisutdelning)
TBA

16:30 Dagens” Take home messages”. Roberto Valente och Urban 
Arnelo

1 8 : 3 0 Ko n f e r e n s m i d d a g  i  P 5
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Onsdag 27 september, Väven-konferenscentrum

ERCP o EUS vid cancer och palliation – Vi kan mer än att borsta och att byta stent!:

08:00 Hur bäst djupkanylera gallgången hos en patient med en periampullär

cancer?

Alexander Waldthaler, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

08:15 Vad vill onkologen få ut av endoskopisten?

Stina Lindblad, Onkologiskt centrum, Norrlands universitetssjukhus, Umeå

Paion

Translates into a quick onset and offset of sedation 1,2,4

Risk för tillvänjning föreligger. Iakttag försiktighet vid förskrivning av detta läkemedel.

Remimazolam is an ester-based drug which is rapidly hydrolyzed by tis sue esterases to an inactive 
carboxylic acid metabolite 1-3
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Ultra-short acting benzodiazepine

IV sedative 1-3

Byfavo® (remimazolam) is indicated  
in adults for procedural sedation 1

Byfavo® (remimazolam), , Rx, EF, ATC-kod: N05CD14.
 Detta läkemedel är föremål för utökad övervakning. 

20 mg pulver till injektionsvätska, lösning. Efter bered-
ning innehåller varje ml 2,5 mg remimazolam.
Indikation: Remimazolam är indicerat som proce-
durrelaterad sedering till vuxna. Kontraindikationer: 
Överkänslighet mot den aktiva substansen, mot andra 
bensodiazepiner eller mot något hjälpämne som anges 
i avsnitt 6.1. Instabil myasthenia gravis. Varningar och 
försiktighet: Remimazolam ska endast administreras 
av hälso- och sjukvårdspersonal med erfarenhet av 
sedering och som inte deltar i utförandet av ingreppet, 

och stöd för respiratorisk och kardiovaskulär funktion. 
Kardiorespiratoriska biverkningar har rapporterats vid 
användning av remimazolam, t.ex. andningsdepression, 
bradykardi och hypotension. Särskild uppmärksamhet 

-
satt andnings- och/eller hjärtfunktion och patienter med 
sämre allmäntillstånd (se avsnitt 4.2). Samtidig använd-
ning av remimazolam och opioider kan leda till djup 
sedering, andningsdepression, koma och död. Försik-
tighet rekommenderas för patienter med långtidsbruk 
av opioider. Samtidig användning av remimazolam och 
alkohol och/eller CNS-depressiva medel ska undvikas. 
Patienter med långtidsanvändning av bensodiazepin 
(t.ex. för insomni eller ångesttillstånd) kan utveckla to-
lerans mot de sederande effekterna av remimazolam. 
Graviditet/amning: Som en försiktighetsåtgärd bör man 
undvika användning av Byfavo under graviditet. Admi-
nistrering av remimazolam till ammande mödrar ska 
undvikas. Om remimazolam måste administreras re-
kommenderas ett 24 timmars uppehåll i amningen efter 
administreringen. Remimazolam har påtaglig effekt på 
förmågan att framföra fordon och använda maskiner.
För fullständig förskrivarinformation, se www.fass.se. 
Översyn av produktresumén 03/2023.

 
 

infoDK@paion.com www.paion.dk
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08:30 Livskvalitet i samband med ERCP och annan endoskopi.
Annelie Magnusson, Norrlands universitetssjukhus, Umeå

“Tissue is the issue:”

08:45 Borstcytologi + FISH – högre diagnostisk träffsäkerhet än vi tror!
Gunilla Rask, Norrlands universitetssjukhus, Umeå

EUS för diagnos – hur gör vi bäst?

09:00 Solid cancer
Per Hedenström Sahlgrenska universitetssjukhuset, Göteborg

09:15 Cystor i bukspottkörteln är det farligt?
Roberto Valente, Norrlands universitetssjukhus, Umeå

09:30 - 09:40 Framtiden inom provtagning?

Loop brush
Urban Arnelo, Norrlands universitetssjukhus, Umeå

Endodrill
Fredrik Swahn, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

När cancersjukdomen är spridd vad kan göras?

09:40 Onkologisk cancerbehandling – Senaste nytt och det som komma skall
Daniel Öhlund, Onkologiskt centrum, Norrlands universitetssjukhus, Umeå

10 : 0 0 - 1 1 : 0 0  F i k a  m e d  r u n d v a n d r i n g  i  u t s t ä l l n i n g e n



11:00 Case presentations:

”Tips and tricks”, spännande fall (korta presentationer)
Anna Eriksson, Sunderby sjukhus, Luleå

1 2 : 0 0 - 1 3 : 0 0  M i n g e l l u n c h  i  u t s t ä l l n i n g a r n a

13:00 Stentbehandling för intra- och extrahepatisk striktur – Vad gäller?
Eva-Lena Syrén, Akademiska sjukhuset, Uppsala

13:15 Vi kan mer än att ”bara” stentbehandla!: SPEARMINT studien
Roberto Valente, Norrlands universitetssjukhus, Umeå

Livskvalité – inte bara cytostatika och/eller endoskopi/kirurgi:

13:25 Exokrin insufficiens vid pankreascancer, betydelsen av substitution!
Roberto Valente, Norrlands universitetssjukhus, Umeå

1 3 : 3 5 - 1 4 : 1 5  M i n g e l f i k a  i  u t s t ä l l n i n g a r n a

Will EUS replaces ERCP or will it aid ERCP to solve problems?

14:15 Biliary drainage when the ERCP fails and the making of endoscopic palliative
GE for gastric outlet obstruction- EUS, a savior in need
Manuel Perez Miranda, Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid, 
Spanien

1 4 : 4 5 - 1 5 : 0 0  Av s l u t a n d e  o r d  a v  U r b a n  o c h  Ro b e r t o



E R C P  – d a g a r n a U m e å

2 6  – 2 7  s e p t e m b e r 2 0 2 3

I samarbete med:


