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Mag- och tarmsjukdomar, specifik
dokumentation i Cosmic

Omfattning och ansvar

Rutinen galler lakare, sjukskoterskor, underskéterskor och medicinska sekre-
terare vid mag- och tarmmottagningar, Region Norrbotten.

Syfte

Syftet med denna rutin ar att sakerstélla att administrativa arbetssétt i
Cosmic sker enhetligt inom Region Norrbottens verksamheter.
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Varddokumentation

Anteckningsmallar

Da vi annu vantar pa leveranser fran Cambio, kommer anteckningsmallar
kunna ha andra namn &n vad som anges nedan. Det kommer kanske ocksa
tillkomma anteckningsmallar utéver de som namns nedan.

Endoskopianteckning

Gastrointestinala endoskopiundersdkningar dokumenteras i anteck-
ningsmallen Endoskopianteckning. Mallen innehaller en inledande och en
avslutande del for dokumentation av information som &r relevant oavsett typ
av genomford undersokning. Beroende pa vilken gastrointestinal endoskopi-
undersdkning som har genomforts kan dynamiska avsnitt fallas ut for under-
sokningsspecifik dokumentation. Mer detaljerad information finns under ka-
pitlet gastrointestinal endoskopi l&ngre ner i dokumentet.

Inskrivningsanteckning, mag- och tarmsjukdomar

Inskrivning gors vid inlaggning av patient pa vardavdelning och da anvéands
anteckningsmallen, Inskrivningsanteckning, mag- och tarmsjukdomar. An-
teckningsmallen kan anvandas av bade ldkare, sjukskoterskor och undersko-
terskor.

Om patienten kommer via akuten, dikterar lakaren inskrivningsanteckning
pa avdelningen dar patienten skrivs in. Sekreterare pa respektive klinik tran-
skriberar diktaten i anteckningsmallen Inskrivningsanteckning, Mag- och
tarmsjukdomar, alternativt skriver lakaren inskrivningsanteckningen sjélv.
Nar patienten skrivs in via specialiserad 6ppenvard, till exempel mag- och
tarmmottagning, dikterar/skriver inskrivande lakare inskrivningsanteck-
ningen pa avdelningen dér patienten skrivs in. Sekreterare pa respektive kli-
nik transkriberar diktaten i anteckningsmallen. | besoksanteckningen fran
oppenvarden gors hanvisning till inskrivningsanteckning pa avdelningen.
Oavsett om inldggningen &r planerad eller akut ska sjukskoterska eller un-
derskdterska dokumentera inskrivningen i en inskrivningsanteckning.

I anteckningsmallen finns komponenten omvardnadsstatus med sokord for
att beskriva patientens omvardnadsanamnes och omvardnadsstatus.

Slutenvdrdsanteckning, mag- och tarmsjukdomar

Anteckningsmallen, Slutenvardsanteckning, mag- och tarmsjukdomar an-
vands for daglig dokumentation inom sjukvarden pa avdelningar som till
storsta del behandlar mag- och tarmsjukdomar. Mallen kan anvéndas av bade
lakare, sjukskdterskor, underskéterskor. | mallen finns det bland annat ut-
rymme att dokumentera det som ar aktuellt som exempelvis omvardnad, om-
vardnadsstatus, omvardnadsatgarder samt resultat. Mallen innehaller dven
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sokord for ett anatomiskt och fysiologiskt status, med sokord anpassade efter
vardomradet mag- och tarmsjukdomar. Det finns dven mdjlighet att anvanda
den gemensamma grundmallen fér omvardnadsdokumentation inom sluten-
varden, Anteckning, slutenvard, omvardnad.

Slutanteckning, mag- och tarmsjukdomar

Nar patienten skrivs ut fran vardavdelning anvands anteckningsmallen, Slut-
anteckning, mag- och tarmsjukdomar. Slutanteckning skrivs eller dikteras av
lakare. Ar slutanteckningen skriven/dikterad av underlakare ska anteck-
ningen vidimeras av specialistlakare eller dverléakare. Slutanteckningen ska
diagnoskodas. Har finns &ven mdjlighet att anvénda alternativet Slutanteck-
ning, slutenvard, i de fall ratt anteckningsmall inte ar levererad.

Behandlingssanteckning dagvird, mag- och tarmsjukdomar

Anteckningsmallen, Behandlingsanteckning, dagvard, mag- och tarmsjukdo-
mar anvands for dokumentation av behandlingar och undersékningar inom
oppenvarden, till exempel aterkommande patienter med biologiska behand-
lingar, omvardnad vid endoskopi och vid leverbiopsi. | mallen &r det mgjligt
att dokumentera variabler och formuldr for sjalvskattningsskalor for att un-
derl&tta 6verforing till kvalitetsregistret SWIBREG. For mer information, se
rubrik: Utdata till kvalitetsregister.

Besdksanteckning, mag- och tarmsjukdomar

Mallen, Bestksanteckning, mag- och tarmsjukdomar anvénds for doku-
mentation av oppenvardsbesok hos lakare och sjukskoterskor. Sokord anpas-
sade efter vardomradet mag- och tarmsjukdomar finns i mallen samt aven
bedémningsinstrument fér inflammatorisk tarmsjukdom och leversjukdom,
till exempel journaltabell Child-Pugh. I mallen &r det mgjligt att dokumen-
tera variabler och formulér for sjalvskattningsskalor for att underlatta éverfo-
ring till kvalitetsregistret SWIBREG. For mer information se rubrik: Utdata
till kvalitetsregister.

Anteckning, mag- och tarmsjukdomar

Anteckningsmallen, Anteckning, Mag- och tarmsjukdomar anvands till
dokumentation av uppfdljning av undersékningar, till exempel efter svar pa
radiologi, patologi och blodprover som inkommit efter besok eller kontakt
med patient. Sarskilt vikt har lagts vid uppféljningsregistrering av PAD och
sena komplikationer som ska rapporteras till kvalitetsregistrets SveRekks.
Utifran anteckningen kan det utga kompletterande svar till patient och inre-
mitterande.
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MDK/Terapi konferens

Anteckningsmallen, MDK/Terapikonferens kan anvandas vid dokumentation
av multidisciplinar konferens av de flesta benigna tillstand. Det kan exem-
pelvis vara dokumentation av konferens géllande endoskopisk intervention/
polypektomi, kirurgisk behandling av inflammatorisk tarmsjukdom, inter-
vention av kolorektala polyper och kronisk gall- och leversjukdom som moj-
liga anvandningsomraden.

Vid maligna tillstand rekommenderas anvandning av anteckningsmallen
MDK, terapikonferens cancersjukdomar.

I de fall anteckningsmallen MDK/Terapikonferens inte levererats, finns alter-
nativet Konferensanteckning, utan patient.

Manometrigranskning

Manometriska undersdkningar av mag- och tarmkanalen (i huvudsak esofa-
gus/anorektal) genomfors ofta i tva steg. Vid utférandet dokumenteras i
forsta hand omvardnadsaspekter och tekniska specifikationer kring under-
sokningen. Till det kan anteckningsmallen dagvardssanteckning anvandas.
Dokumentation av undersdkningsresultat sker dock separat av bedomare i
anteckningsmallen, Manometrigranskning. Anteckningen ar enkel i sin
struktur och bestar till storsta del av fritextfalt. Genom att anvanda denna an-
teckningsmall istallet for en grundmall for administrativa anteckning, moj-
liggors sokbarhet Gver tid da den ar av anteckningstypen, Endoskopianteck-
ning.

Gastrointestinal Endoskopi

Dokumentation av endoskopiundersékning

Gastrointestinala endoskopiundersékningar dokumenteras i anteck-
ningsmallen, Endoskopianteckning. For att underlatta dokumentation rekom-
menderas att ta del av sokordets hjalptexter. Manga av sokorden fylls i ge-
nom fasta val. Om det inte finns nagot fast val som motsvarar det som ska
dokumenteras, gar det att trycka fram kommentarsfalt att dokumentera i.

I anteckningsmallens inledande del finns s6kord som fylls i oavsett planerad
undersokning, sa som indikation, patientspecifik bakgrund, tekniska
aspekter, utférande endoskopist och férekomst av anestesi. Under sokord
Vardkontaktorsak kan information om inremitterande instans anges for att
underléatta identifiering av bakomliggande remiss.

Efterfoljande del innehéller dynamiska avsnitt for de vanligast forekom-
mande gastrointestinala endoskopiundersokningarna: gastroskopi, koloskopi,
sigmoideoskopi, ERCP, dubbelballongendoskopi, kapselendoskopi och EUS.
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For sigmoideoskopi finns tva avsnitt att vélja mellan, ett utokat avsnitt och
ett enklare. Mindre vanligt forekommande endoskopiska undersékningar,
som undersokning av béackenreservoir eller undersékning via stomi anges
under sokord Vardkontaktorsak men saknar egna dynamiska avsnitt. Dessa
rekommenderas att dokumenteras under annat lampligt avsnitt, till exempel
undersokning av béckenreservoir under avsnittet sigmoideoskopi och proxi-
mal tunntarmsundersokning under gastroskopi eller dubbelballongendoskopi
(beroende pa teknik).

I borjan av det dynamiska undersékningsavsnitten for gastroskopi, koloskopi
och uttkad sigmoideoskopi finns sékordet normal undersékning med de
fasta valet Ja och Nej. | det fall Ja véljs, krévs ingen fortsatt skriftlig doku-
mentation gallande undersokningen i det dynamiska avsnittet. Detta forutsat-
ter att bilddokumentation har genomforts.

Samtliga dynamiska avsnitt ar uppbyggda utifran anatomi bortsett fran av-
snittet for koloskopi och det utokade avsnittet for sigmoideoskopi. Avsnittet
for koloskopi och utékad sigmoideoskopi har en mindre traditionell upp-
byggnad, dar undersokningen i forsta hand dokumenteras utifran fynd och
inte anatomi. Exempelvis inleds sjalva beskrivningen av fynd med registre-
ring av de tre mest signifikanta polyperna och/eller misstankt malignitet. Dar
finns &ven mojlighet att dokumentera utseende av polyper enligt Paris-klassi-
fikation i fasta val. Vidare kan inflammation dokumenteras och vérderas uti-
fran UCEIS och SES-CD, enligt vardforloppet for inflammatorisk tarmsjuk-
dom (Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Inflammatoriskt tarms-
jukdom (IBD) - vuxna 2022). Hjalptexter finns for respektive beddémnings-
skala.

| anteckningsmallens avslutande del finns relevanta sokord oavsett vilken
undersdkning som genomforts, bland annat Endoskopisk bedémning. Genom
att dokumentera all endoskopisk bedémning under sékordet underlattas sok-
barheten i kronologisk Journal. Det méjliggor daven éverféring av dokumen-
terad information till samma sokord i Patientoversikten for enheter som job-
bar specialiserat med mag- och tarmsjukdomar eller gastrointestinal en-
doskopi.

Nyupptéckt levercirros och anslutningséversikten

Det ar annu inte klart vilka anslutningsoversikter som kommer hinna levere-
ras till Go Live.

Anslutningsoversikten Nyupptackt levercirros anvands endast pa de inratt-
ningar dar leversjukskaterskemottagning finns pa samma enhet som éppen-
vardsenheten dar patienten har en pagaende vardkontakt.
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Nar vardpersonal inom en dppenvardsenhet identifierar en patient med
nyupptackt levercirros som skulle kunna vara aktuell for kontakt med lever-
sjukskaterskemottagningen, lagger vardpersonalen upp patienten i anslut-
ningsoversikten, Nyupptéckt levercirros. Det kan till exempel vara i anslut-
ning till ett mottagningsbesok eller endoskopi pa dppenvardsenheten, dit pa-
tienten har kommit pa remiss.

Sjukskoterska pa leversjukskoterskemottagningen bevakar anslutningsover-

sikten och bedémer om patienten ar lamplig for mottagningen. Om patienten
inte beddms som lamplig for uppféljning via leverskoterskemottagningen tas
denna bort fran anslutningsoversikten.

Om patienten bedéms som lamplig kontaktas och informeras denna om mot-
tagningens erbjudande samt tillfragas om intresse for sjukskéterskeledd upp-
féljning finns. Om patienten ar intresserad av uppfdéljningen bokas patienten

in for besok alternativt satts upp pa vantelista. | samband med detta tas pati-

enten aven bort fran anslutningséversikten.

Rutinen avseende anslutningsoversikten for leversjukskoterskemottagningen
géller for det sjukhus/ inrattningar dar leversjukskoterskemottagning finns.
Lokala rutiner avseende bevakning av anslutningséversikten ska upprattas pa
respektive enhet. Enheterna kan behdva anpassa rutinen efter de behov som
finns, exempel pa lokala rutiner gallande vem som handhar anslutningséver-
sikten och med vilken intervall anslutningsoversikten bevakas bor sattas upp
for att halla listan uppdaterad och aktuell.

Journaltabeller

Journaltabell, Overvakning endoskopi

Journaltabellen Overvakning endoskopi rekommenderas att anvéandas av en-
doskopiassistenter for enklare dokumentation av bland annat matvarden un-
der endoskopiundersokningar. Det finns dven méjlighet att dokumentera in-
formation om blodfortunnande lakemedel, genomlysning och tillfallig inakti-
vering av ICD.

Journaltabell, Ascitestappning Leverbiopsi

Journaltabellen Ascitestappning Leverbiopsi ar tankt att anvandas av bade
sjukskoterskor och underskoterskor i sluten- och 6ppenvard for att dokumen-
tera matvarden relevanta vid ascitestappning och vid leverbiopsi, sdsom
blodtryck, kroppsvikt och mangd ascitesvétska. Vid bade ascitestappning
och leverbiopsi tas dessa matvarden ett flertal ganger och det ar av stor vikt
att dokumentera detta pa ett och samma stélle for att kunna félja utveckl-
ingen.

Journaltabell, Child-Pugh

Child-Pugh é&r en klassifikation som anvands for att bedéma prognosen pa
medellang sikt vid levercirros. De véarden som krévs for att berakna Child-
Pugh fylls i journaltabellen, dérefter det mojligt att under sokordet Child-
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Pugh trycka pa “berakna” for att automatiskt rakna ut patientens totala po-
ang. Genom anvandning av tabellen kan patientens svarighetsgrad av lever-
cirros foljas Gver tid.

Journaltabell, Mag- och tarmsymtom

Journaltabellen Mag- och tarmsymtom &r ténkt att anvandas av dietister,
sjukskaterskor och underskoterskor inom sluten- och 6ppenvard for att fa en
overblick av patientens upplevda mag- och tarmsymtom 6ver tid. Journalta-
bellen kan anvéndas for att folja patientens symptom fore, under, mellan och
efter insatt behandling for att underlatta utvardering av behandlingens effekt.

Journaltabell, Avforingsklocka

Journaltabellen Avforingsklocka ar tankt att anvandas inom slutenvarden av
sjukskaterskor och underskoterskor. Patienter med akut skov av inflammato-
risk tarmsjukdom, som vardas pa slutenvardsavdelning far sjalva pa papper
fylla i hur manga avforingar de har under dagen och natten samt vilken tid,
konsistens och om det var blod i avféringen. Vardpersonalen journalfor se-
dan denna en gang per dygn i journaltabellen. Informationen som fors i jour-
naltabellen &r antal avforingar under dagen och natten samt hur manga avfo-
ringar som var fasta, fasta med blod, diarré och diarré med blod. Journalta-
bellen raknar darefter ut hur manga avféringar patienten hade totalt under
dygnet.

Vardplan
Rekommenderat arbetssatt

Rekommenderat arbetssitt ar att dokumentation i vardplan sker nar situation-
ens forutsattningar stammer Gverens med nagon av de framtagna vardplaner-
nas syfte och tdnkta sammanhang. Nedan foljer en beskrivning av det fram-
tagna vardplansmallarna, ”Tarmsvikt/Stomi” och ”Antiinflammatorisk be-
handling, forberedelse” och deras rekommenderade anvindningsomraden.
Det rekommenderas att ta del av framtagna hjalptexter till respektive sékord.

Vdrdplan Tarmsvikt/Stomi

Vardplanen, Tarmsvikt/Stomi rekommenderas att anvandas for att samordna
varden samt tydligg6ra behov och insatser for patienter med tarmsvikt
och/eller stomi med héga floden infor utskrivning fran vardavdelning. Sam-
ordning kan vara aktuell for patienter som har behov av parenteral tillforsel i
hemmet. Patienterna kan forekomma pa avdelningar som vardar gastroente-
rologiska patienter saval pa kirurgiska vardavdelningar.

Det rekommenderas att vardplanen uppréttas av lakare, dietist eller sjuksko-
terska nar patienterna skrivits in pa vardavdelningen och behov av samord-

ning har uppmérksammats. Det som ber6r patientens tarmsvikt/stomi doku-
menteras i vardplanen och uppdateras kontinuerligt vid forandring. Detta
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géller s6kord kopplade till stomifléde, stomioml&ggning, nutrition, patient-
undervisning, patientens sociala situation och fysiska miljo i hemmet samt
planering.

I vardplanen dokumenteras ocksa utsett team som ansvarar for patienten un-
der vardtiden, till exempel patientansvarig lakare, stomisjukskoterska, dietist
och avdelningssjukskoterska. Det rekommenderas att alla i teamet dokumen-
terar sina respektive delar i vardplanen och att kontakt med vardplanerings-

koordinator upprattas tidigt i processen for att paborja utskrivningsplanering.

Interna moéten med ansvarigt team och eventuellt vardplaneringskoordinator
kan dokumenteras under sokord Internt teammote.

Planeringsméten infor utskrivning sammankallas vid samordningssystem
(till exempel Cosmic Link, Prator, Life Care). Inbjudna deltagare till motet
kan exempelvis vara ansvarigt team, vardplaneringskoordinator, primarvard,
kommun och hemsjukvard. Det rekommenderas att motet dokumenteras i
vardplanen under avsnitt Formote. Dar finns mojlighet att fortydliga patien-
tens behov och vem som ansvarar for eventuella hjalpmedel. Det kan ocksa
dokumenteras nar hemgang planeras samt hur den langsiktiga planen ser ut.
Vidare finns sokord fér dokumentation och fragor fran kommunal hélso- och
sjukvard. Detta mote ska inte forvaxlas med samordnad individuell plan
(SIP) om det under matet framgar att patienten har behov av en SIP kan
detta noteras i vardplanen och kallelse skickas enligt rutin.

Infér hemgang rekommenderas dokumentation av ansvarsfordelning mellan
inblandade aktorer, transport till hemmet och planerad uppféljning. Vardpla-
nen behdver inte avslutas i samband med utskrivningen utan kan fortsatta att
anvandas i 6ppenvarden.

Vardplanen kan med fordel kombineras med aktivitetspaket tarmsvikt/stomi
for att tydliggora for berdrd personal vad som behdver goras.

Vdrdplan Antiinflammatorisk behandling, forberedelse.

Vardplanen, Antiinflammatorisk behandling, forberedelse anvands for pati-
enter som i dagslaget har ett behov av immunmodulerande behandling eller
som kan komma att bli aktuella for sadan. Patienter med inflammatorisk
tarmsjukdom blir det ofta aktuella for immunmodulerande behandling och
det rekommenderas darfor att det for dessa patienter uppréttas en vardplan
redan vid diagnos. Anvandningen av vardplanen sékerstaller en strukturerad
och saker uppstart av behandlingen. Syftet med vardplanen é&r att ge en prak-
tisk vagledning avseende adekvata screeningssatgarder baserade pa de risk-
faktorer som foreligger vid inséttning av immunmodulerande behandling
(Svensk Gastroenterologisk Forening, 2022) Genom att anvanda vardplanen
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tydliggors vilka screeningsatgarder som ar aktuella, vilka som &r utférda och
vilka som behdver utféras innan behandlingsstart.

Vardpersonal, som tar beslut om att forberedelser for immunmodulerande
behandling ska genomforas, upprattar vardplanen och tar samtidigt stallning
till vilka undersokningar som &r aktuella. De undersokningar som inte be-
doms som aktuella markeras som “Ej aktuellt” och vid behov kommenteras
eventuell orsak. Undersdkningar som inte &r markerade som “Ej aktuellt” an-
ses nodvandiga infor behandlingsstart. Nar svar pa en undersokning har mot-
tagits kan det dokumenteras i vardplanen, antingen genom fast val eller
fritext. Om undersdkningsfynd medfér annan atgérd eller komplettering bor
detta kommenteras.

Sokordet Ev. kontraindikationer for start av biologisk/immunsuppressiv be-
handling anvands for att dokumentera om det finns hinder for start av be-
handling som beddms vara behandlingsbart eller Gvergaende och att senare
behandlingsstart ddrmed kan ske.

Vdrdplan Levertransplantation.

Levertransplantation &r en livsavgorande behandling som idag endast utfors
pa tva enheter i Sverige, men transplantationskandidater identifieras i alla
regioner (Karolinska Universitetssjukhuset, 2023) (Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, 2023). For att transplantationsenheterna ska ha méjlighet att be-
doma patientens behov och majlighet att genomga levertransplantation kravs
omfattande underlag. Undersdkningarna som ligger till grund fér underlaget
utfors och dokumenteras pa hemortssjukhus for att sedan skickas till trans-
plantationsenhet.

Vardplanen &r avsedd att anvandas i bade 6ppen- och slutenvard for att tyd-
liggdra var patienten befinner sig i sin resa mot en transplantationsbedém-
ning.

Nér en patient har identifierats som mdjlig kandidat for levertransplantation
rekommenderas det att patientansvarig lakare upprattar vardplanen Lever-
transplantation for individen och samtidigt tar stallning till vilka ataganden
och undersékningar som &r aktuella. Dessa markeras i vardplanen och omfat-
tar bland annat vaccinering, provtagning och utredning av lever, hjarta,
lungor och njurar. En del undersdkningar behdver endast genomféras om
sarskilda forutsittningar finns. De kan markeras som “’Ej aktuellt” och vid
behov kommenteras eventuell orsak. VVagledning ges genom hjalptexter som
synliggors genom att hogerklicka pa respektive sokord och vélja "visa
sokordsinformation”.

Uppgifter som inte 4r markerade som ”Ej aktuellt” anses nddvindiga for att
remiss ska kunna utfardas till transplantationsenhet.
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Nar svar pa en undersokning har mottagits markeras den som "Utford”. Det
rekommenderas att dokumentera datum for svar pa undersokningarna da det
underlattar for vardnara administration nar remissen ska skickas till trans-
plantationscentrum. Om undersékningsfynd medfor annan atgard eller kom-
plettering bor &ven detta kommenteras med hjalp av kommentatorsikonen
under respektive sokord.

I vérdplanens forsta avsnitt ”Samordning med transplantationscentrum” do-
kumenteras informationen som majliggor for vardpersonal att snabbt identi-
fiera var individen befinner sig pa vagen mot levertransplantation. Nar samt-
liga sokord i avsnitt & markerade som utforda har patienten genomgatt en
fullstdndig utredning, remitterats for levertransplantationsbedémning samt
erhallit en bedémning fran transplantationsenhet.

Vardplanen innehaller dven ett avsnitt som beror information om patientens
sjukdom. Sjukdomen kan andras 6ver tid och det ar darfor viktigt att uppda-
tera informationen, till exempel i samband med vardataganden dar svarig-
hetsgraden av leversjukdomen forandras. Uppdatering av uppgifter i vardpla-
nen ska utforas av all vardpersonal.

Uppmadrksamhetssignalen

Uppmdrksamhetssignalen, Levertransplanterad patient

Att en patient har genomgatt en levertransplantation ska dokumenteras i upp-
marksamhetssignalen. Uppmarksamhetssignalen ar darefter livslang och ska
inte under nagon omstandighet tas bort.

Uppmadérksamhetssignalen, Inmunsuppressiv behandling

Det rekommenderas att immunsuppression efter levertransplantation regi-
streras i uppméarksamhetssignalen och uppdateras fortlépande efter trans-
plantationen. Har kan viktig information for den individuella behandlingen
tydligt anges. Uppmarksamhetssignalen tas bara bort om immunsuppressiv
behandling sétts ut.

Aktiviteter och paket

Det ar i dag oklart om alla paket och aktiviteter som bestéllts ar levererade.
Man far lokalt pa enheterna uppratta rutiner for vilka aktiviteter som ska an-
véandas.

Utdata till kvalitetsregister

SWIBREG (Swedish Infammatory Bowel Disease Registry)

| det nationella vardforloppet for nyupptackt inflammatorisk tarmsjukdom &r
de flesta kvalitetsindikationer baserade pa rapportering i SWIBREG. |
Cosmic har specifika sokord, till exempel komplikation, bukresistens och ak-
tuell sjukdomsaktivitet (PGA) tagits fram och inkluderats i flertalet vardom-
radesspecifika anteckningsmallar till exempel Besoksanteckning mag- och
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tarmsjukdomar och Behandlingsanteckning, dagvard, mag- och tarmsjukdo-
mar. Sokorden anvands for att underlatta éverforing till registret. | mallarna
finns dven sjalvskattningsskalor till formuléren Short Health Scale (SHS)
och IBD-symtomindex som registret efterfragar. Med fordel kan patienten
fylla i formularen sjalv via 1177 infor kontakt med varden. Det forutsatter att
enheten &r ansluten tills SWIBREG och att formul&ren tillgangliggors for pa-
tienten.

SveReKKS (Svenskt kvalitetsregister for koloskopier och
kolorektalcancerscreening)

Avsnittet for dokumentation av koloskopi i anteckningsmallen, Endoskopi-
anteckning bygger till stor del pa SveReKKS variabel specifikation, bade
vad galler s6kord och struktur. Kompletterande information som registret ef-
terfragar sasom PAD-svar och sena komplikationer ar avsedda sokord i an-
teckningsmallen, Anteckning, mag- och tarmsjukdomar, dessa sékord ligger
samlade under det dynamiska avsnittet Registerdata SveReKKS.

Remisser

Remisser mag- och tarmsjukdomar

Mag- och tarmsjukdomar handlaggs bade i primérvard och specialiserad
vard. Primarvarden utgor den forsta vardnivan och omfattar bland annat me-
dicinsk utredning av vanliga tillstdnd, behandling och prevention. Remiss till
den specialiserade varden sker da konsultation &r nddvandig med anledning
av patientens medicinska behov. Ett funktionellt samarbete och strukturerat
remissforfarande mellan primarvarden och den specialiserade varden kan bi-
dra till ett omhéandertagande med goda resultat.

Remittent véljer den remiss som stdammer 6verens med dnskad undersok-
ning. De olika remissmallarna &r utformade pa ett satt som stottar remitten-
ten avseende vilken information som dr viktig for dnskad undersokning samt
om det finns behov av forberedande atgarder. Inbyggda hjélptexter finns for
att instruera remittent vid behov. Nedan f6ljer en beskrivning av framtagna
remissmallar och dess anvandningsomraden.

Remissmall mag- och tarmmottagning (konsultationsremiss)
Remissmallen anvands vid fragestallningar som inte galler endoskopi och
som inte tacks in av de mer specifika remissmallarna beskrivna nedan. Re-
missmallarna &r generiskt uppbyggda med ett fatal fortydligande fragor spe-
cifika formaga for vardomradet mag- och tarmsjukdomar, till exempel tidi-
gare bukkirurgi och leverutredning.

Remissmall Mikroskopisk kolit (virdbegdran)

Remissmallen anvénds vid PAD-svar som bekraftar mikroskopisk kolit. An-
vandning av remissmallen underlattar for mottagande enhet att sérskilja och
sortera dessa ratt. Remissmallen ar enkel i sin uppbyggnad med obligatoriska
falt for fragestallning och anamnes som majlighet att ange status och bifoga
mediabilaga.
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Remissmall Fosinofil esofagit (vidrdbegdran)

Remissmallen anvands vid PAD-svar som bekraftar eosinofil esofagit. Ge-
nom att anvanda den kan mottagande enhet enkelt sortera remissen till ratt
remissbedomare. Specifika fragor i remissmallen ror PPI, behandling och
kanda allergier.

Remissmall Forhdjda leverprover (vardbegdran)

For att underlatta remittering for konsultation vid avvikande leverprover re-
kommenderas anvéndning av remissmallen Forhdjda leverprover. Genom
remissmallens olika avsnitt blir det tydligt for remittenten vilken information
och vilka undersékningar som bér ha genomforts innan remissen skickas.
Detta underlattar i sin tur remissbedémningen. | remissen ges daven forslag
till primér handlaggning vid misstankt lakemedelspaverkan.

Remissmall Elastografi (konsultationsremiss)

Remissmallen anvands vid énskemal om undersokning med elastografi (ex-
empelvis Fibroscan). Anvandning av remissmallen underlattar for motta-
gande enhet att sarskilja dessa remisser i flédet av inkommande remisser.

Remisser Gastrointestinal endoskopi

Endoskopiska undersokningar av mag- och tarmkanalen genomfors bade
inom medicinsk gastroenterologi och kirurgi. Det har tagits fram separata re-
missmallar for endoskopiska och manometriska undersdkningar for att un-
derlatta for mottagande enhet att sarskilja och sortera dessa remisser samt for
att underlatta remissbedémningen. Samtliga mallar foljer samma grundstruk-
tur och ar framtagna i form av konsultationsremisser. Om det skulle upp-
komma ett behov av vardévertagande i samband med undersokningen ar det
mojligt att administrativt &ndra en konsultationsremiss till en vardbegaran,
exempelvis vid utredning av misstankt inflammatorisk tarmsjukdom.

Remissmall Endoskopi - Koloskopi (konsultationsremiss)

Remissmallen Endoskopi - Koloskopi rekommenderas att anvéndas nér kolo-
skopi 6nskas samt vid misstankt inflammatorisk tarmsjukdom, i enlighet
med nationellt vardforlopp IBD (Personcentrerat och sammanhallet vardfor-
lopp, Inflammatorisk tarmsjukdom, (IBD) - vuxna 2022). Indikation anges i
fasta val och det ar viktigt att ange samtliga indikationer som stammer for
patienten da det avgorande for den medicinska prioriteringen.

For att forbattra forutsattningarna for en god endoskopisk kvalitet och pati-
entsékerhet har en fraga inkluderats om huruvida patienten fatt information
om vilka forberedelser som krdvs infor undersokningen. Om patienten inte
beddms klara forberedelser sjalvstandigt behdver man beakta att multisjuk-
lighet medfor 6kad risk for komplikationer och for langre véntetid till under-
sokningen.
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Remissmall Endoskopi - Gastroskopi (konsultationsremiss)

Né&r undersokningen Endoskopi — Gastroskopi énskas anvénds remissmallen
Endoskopi — Gastroskopi. Indikation som ligger till grund fér undersok-
ningen ska anges genom fasta val uppdelade under alarmsymtom, kontroll,
atgard och 6vrigt. Eftersom indikation ar avgérande for medicinsk prioritet
ar det viktigt att samtliga val som stdmmer for patienten anges.

Remissmall ERCP/EUS (konsultationsremiss)

Vid dnskemal om ERCP- eller EUS-undersokning anvands remissmallen
ERCP/EUS. Specifikt for den dr anamnesdelen som innehaller fragor gél-
lande till exempel tidigare bukkirurgi, om &rendet har diskuterats med Kirurg
och aktuell radiologi. EUS-undersokningar utfors dock inte i Norrbotten. |
de fall EUS onskas maste patienten remitteras till sjukhus utanfor regionen.

Remissmall Endoskopi - Gastrostomi (konsultationsremiss)
Remissmallen Endoskopi — Gastrostomi anvands nar fragestéllningen hand-
lar om gastrostomi, till exempel PEG. Infor insattning av gastrostomi beho-
ver etiska och medicinska aspekter tas i beaktande. Det &r viktigt att ange i
remissen om patienten har lamnat samtycke till atgarden och eftersom anlag-
gande av gastrostomi innebaér risk for livshotande komplikationer ska &ven
beslut avseende eventuella behandlingsbegransningar anges. | remissmallen
efterfragas aven information om vilken enhet som ar ansvarig fér ordination
av nutrition och uppfdljning.

Remissmall Endoskopi - Kapselenteroskopi (konsultationsremiss)

Vid 6nskemal om kapselendoskopi anvands remismall Endoskopi —
Kapselenteroskopi. Specifik information som efterfragas i den ar om patien-
terna informerats om de forberedelser som kréavs for undersékningen och om
patienten kan svélja storre tabletter (motsvarande kapseln).

Remissmall Endoskopi - Dubbelballongenteroskopi
(konsultationsremiss)

Vid 6nskemal om dubbelballongundersokning rekommenderas anvandning
av remissmall Endoskopi -Dubbelballongenteroskopi. Denna undersokning
foregas vanligen av gastro- och koloskopi varfor det efterfragas i remissen
om sadan undersokningen redan ar genomférd. Dubbelballongundersok-
ningen underlattas av relevant radiologisk undersokning sa som datortomo-
grafi av buk eller magnetrontgen av tunntarm, vilket darfér kan uppges i re-
missmallen. Dubbelballongundersdkning utférs inte i Norrbotten och patien-
ten maste darfor remitteras till Umea Universitetssjukhus.

Remissmall Manometri/24h-pH (konsultationsremiss)

Né&r undersokning esofagusmanometri, anorektal manometri eller 24 timmars
pH-métning Onskas anvands remissmall Manometri/24h-pH. Esofagusmano-
metri och 24 timmars pH- matning bor foregas av gastroskopi. Darfor re-
kommenderas remittenten tydliggdra om detta har skett i remissmallen. Infor
samtliga tre undersokningar kan det bli aktuellt att sétta ut vissa lakemedel,
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vilka specificerats i remissmallen. For att underlétta remissbeddmningen och
vidare planering ar det viktigt att remittenten anger vilka av dessa lakemedel
patienten star pa.

Remissbedomning

Vid beddmning av inkommande remisser finns det mojlighet att ange bland
annat bedémning, medicinsk prioritet och om det ska utféras nagon under-
sokning eller provtagning infor besoket. | dagslaget finns inte mojlighet att
specificera vilka prover eller vilka undersdkningar som behdver genomforas
infor besok under aktuellt falt. En strukturerad remissbedémningsmall un-
derlattar vid upprattande av bokningsunderlag och minskar risken for fel.

Remissvar

Remissvar till inremitterande skickas efter forsta besoék med bilagd 1ank till
besdksanteckningen fér genomfort besok. Om remissen skickats per post
skrivs remissvaret ut och skickas per post. Om prover, PAD eller liknade ta-
gits under bestket, kan kompletterande remissvar skickas till inremitterande.
Om vidare uppféljning inte &r nédvéndig for patienten pa aktuell mottagning
avslutas remissen och slutsvar skickas.

Behover patienten specialistvard kan befintlig konsultationsremiss andras till
vardbegaran for fortsatt handlaggning inom specialistvarden. Da skickas ett
slutsvar men remissen avslutas inte.

Planerande vardatgarder (vantelista)

I bokningsunderlaget finns Kategori 1 som relaterar till sjukdom/diagnos och
Kategori 2 som relaterar till behandling/utrustning och Kategori 3 som rela-
terar till team for att underlatta och méjliggora en mer utforlig filtrering i
planerade vardatgarder (vantelistan).

Vid bokningar av besok inom dppenvarden for patienter med mag- och tarm-
sjukdomar rekommenderas anvandning av framtagna kategorier av typ 1 och
2 anpassade efter vardomradet mag- och tarmsjukdomar.

Exempel pa framtagna kategorier av typ 1 inom vardomradet fér mag- och
tarmsjukdomar ar bland annat:

e Crohns sjukdom

e Ulceros kolit

e Levertransplanterad
e Immunsupprimerad
e Levercirros

Exempel for framtagna kategorier av typ 2 relaterat till vardatgard inom
vardomradet for mag- och tarmsjukdomar &r bland annat:

Infliximab

Jarninfusion
Polypektomi
Surveillence
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e IBSskola
e Levertransplanterad - prover.

Vid bokning av behandlingar inom dagsjukvarden rekommenderas anvéand-
ning av generellt framtagna av vardtjanster som exempelvis infusion och in-
jektion, vilka sedan specificeras med kategorier specifika for omradet mag-
och tarmsjukdomar. Till exempel kan den generella vardtjansten infusion de-
taljeras med hjalp av Kategori 1: Crohns sjukdom och Kategori 2: Inflix-
imab. Det mojliggor filtrering i planerande vardatgarder (vantelistan) dar
samtliga bokningar for patienter med diagnosen Crohns sjukdom och be-
handling Infliximab sorteras ut.

For bokningar som enbart ror bestéllning av prover till patienter kan anvand-
ning av framtagna kategorier med tillagg-prover till namnet sasom Kategori
2 Levertransplanterad — prover, anvéndas.
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