Regional medicinsk riktlinje

Koloskopi

Riktlinjer for utférare av halso- och sjukvard i Region Skane. Regionala
riktlinjer har tagits fram i ndra samverkan med berdrda sakkunniggrupper.
Riktlinjerna ar faststallda av halso- och sjukvardsdirektoren.
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Forord

I Region Skane finns idag sju endoskopimottagningar samt ett antal privata
véardgivare som utfor koloskopier. For att handlaggningen av dessa patienter
ska bli strukturerad och jamlik samt 6ka tillgédngligheten for invanarna i
Region Skane har LAG Endoskopi fétt i uppdrag av RHL resp. LPO mag-
och tarmsjukdomar att ta fram en regional medicinsk riktlinje géllande
koloskopi.

Med tanke pd att ménga vardgivare utfor koloskopi och samtidigt ett 6kande
behov av koloskopier i Region Skane finns behov av gemensamma
riktlinjer. Syftet dr att motverka skillnader inom regionen genom att skapa
gemensamma rutiner for hela processen infor, under och efter koloskopi.

Malmo, 2023-08-30

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor



Forankring och remissyttrande

Regional medicinsk riktlinje Koloskopi har varit pd remissrunda till:
samtliga sjukhuschefer, Priméarvardsforvaltningen, Branschréadet, privata
vardgivare med endoskopiverksamhet och tillgdnglighetskoordinatorernas
ndtverk. Foljande LPO har varit involverade:

e Barn och ungdomars hilsa

e Cancer

e Kirurgi och plastikkirurgi

e [okalt primédrvardsrad (LPR)
e Medicinsk diagnostik

e Reumatiska sjukdomar

e Aldres hilsa

Samt varit uppe for beslut 1 Kunskapsstyrningsradet 2023-06-16 dar
samtliga ledaméter har haft mgjlighet att ha synpunkter.

Bakgrund

Vid flexibel koloskopi undersoks hela kolon och i vissa fall 10-20 cm av
terminala ileum. En hgupplost videobild visas pé en bildskdrm och
beddmningen av undersdkningen sker i realtid. Vid koloskopi ses endast
tarmens slemhinna och det gér inte att bedoma forandringar djupare i
tarmvéggen eller i bukhalan. Det finns flera dtgérder som kan goras i
samband med koloskopi, exempelvis, provtagning (px), polypektomi,
dilatation och diatermi. I vissa fall krévs uppfoljande koloskopi, exempelvis
for polypektomi som inte kunnat genomforas vid forsta koloskopin.

Koloskopi kan i manga fall utforas utan sedering och smaértlindring. I de fall
sedering krévs kan det ges pa olika sétt. Vanligast ér ytlig sedering med
benzodiazepin och opioid. Patienten dr vaken men slo och andas spontant.
Vid vissa mottagningar ges sjukskoterske- eller sjdlvadministrerad sedering
med propofol. Patienten dr dven da vaken och andas spontant.

Djup sedering med propofol (andas spontant) eller full narkos (intuberad)
administreras av anestesipersonal och da &r patienten inte vaken. Djup
sedering bor endast erbjudas i enstaka fall till patienter med sirskilt behov
eftersom tillgéngligheten ar begrdnsad. Ménga patienter som &r oroliga kan
med bra information och omhéindertagande klara koloskopi 1 ytlig sedering.



For att en koloskopi skall lyckas maste tarmen vara helt ren. Dérfor ér
laxeringen en mycket viktig del av undersokningen. Patienten maste vara
inforstddd med detta och ha forutséttningar att kunna genomfora laxeringen
pa ett korrekt sétt.

Indikation

Berér remittenter
Huvudsakligen finns tva typer av indikation for koloskopi:

e Utredning av symptom eller fynd som inger misstanke om sjukdom
som involverar slemhinnan i kolon och distala tunntarmen.
Indikation som baseras pa symptom, rontgenfynd eller lab-prover

e Kontroll efter tidigare behandling eller vid 6kad risk for cancer.
Indikation som definieras i riktlinjer for uppfoljning av olika
tillstand.

Vanliga indikationer for koloskopi dr exempelvis: Misstanke om blédnings-
kalla eller cancer, l&ngvarig diarré, kontroll efter tidigare polypektomi,
kontroll av behandlingseffekt vid IBD, évervakning vid IBD eller vid
genetiskt okad risk for cancer i tjocktarmen.

Indikationer for koloskopi i1 standardiserat vardférlopp (SVF) finns sérskilt
beskrivna i:

Tjock- och dndtarmscancer - vardriktlinje for primarvarden Vardgivare

Skéne (skane.se)

Andra omsténdigheter, exempelvis patientens oro for sjukdom, kan ocksa
utgora indikation och 1 sé fall bor detta framga i remissen.

Tarmens funktion kan inte bedomas vid koloskopi och saledes ar kronisk
forstoppning eller buksmaérta sillan indikation for koloskopi.


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/cancer/ako/tjock-och-andtarmscancer/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/cancer/ako/tjock-och-andtarmscancer/

Remiss

Beror remittenter

En tydlig och fullstindig remiss dr nddvandig for att kunna gora en korrekt
prioritering och en bra koloskopi. Om remissen saknar viktiga uppgifter
krévs komplettering vilket ger onddig vantetid for patienten och onddigt
merarbete for bdde remittent och remissbedomare. Patienten maste ocksé
vara informerad och inforstadd med att remiss skickas.

Fragestallning

For att underdkningen skall kunna ge ett bra svar méste det finnas en
fragestillning. Exempel pa vanliga fragestéllningar dr: Blodningskélla?
Cancer? Inflammatorisk tarmsjukdom? Mikroskopisk kolit? Nya polyper
sedan foregdende undersokning?

Remissuppgifter

Uppgifterna i remissen ligger till grund f6r hur undersékningen prioriteras
och utfors. Remissen ska innehdlla:

e Fragestillning.

e Uppgift om symptom eller fynd (indikation).

e Genomford utredning.

¢ Allméntillstdnd och samsjuklighet, inkl grav njursvikt.

e Behandling med antikoagulantia.

e Tolkbehov.

o Aktuellt telefonnummer till patienten.

e Patientens eventuella 6nskemal om sedering specificeras.

For laxering inneliggande pé sjukhus kravs synnerliga skél, dessa maste
anges noggrant i remissen. Otillrdckligt laxeringsresultat i hemmet dr inte ett
skil for inneliggande laxering da resultatet vid laxering pa sjukhus inte blir
béttre dn 1 hemmet.

For remiss enligt SVF finns sirskild anvisning:

Tjock- och dndtarmscancer - vardriktlinje for priméirvarden - Vardgivare
Skéne (skane.se)



https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/cancer/ako/tjock-och-andtarmscancer/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/cancer/ako/tjock-och-andtarmscancer/

Remissbedomning

Berdr endoskopimottagningar
Uppenbart felaktiga remisser

Kan besvaras direkt med motivering och 6nskemal om att omvérdera
indikationen. Exempelvis: Nyligen genomford koloskopi, kontraindikation,
uppenbar tveksamhet om patientnytta.

Inkompletta remisser

Om remissen saknar uppgifter som dr nédvéandiga for prioritering eller
undersokning returneras remissen med begédran om ny, komplett remiss. Det
ska 1 sadant fall anges 1 remissvar vilka uppgifter som saknas.

SVF-remisser

SVF-remisser bor granskas i tva steg, forst av SVF-koordinator och sedan
av lakare/remissbedomare. SVF-remisser som inte uppfyller kriterier
prioriteras i normalt flode, remittenten ska 1 dessa fall meddelas att
undersokningen dndras fran SVF till normal koloskopi. Om en SVF-remiss
som uppfyller kriterier saknar annan nddvandig information begérs
komplettering, i forsta hand direkt per telefon.

Undersokningsresultat

Berér endoskopimottagningar

Bedomning av fynd vid koloskopi gors av skopisten. Fynden ska meddelas
remittenten via remissvar pa ett for remittenten begripligt sétt. Skopisten ska
ocksa foreslé fortsatt handldggning utifran riktlinjer.

Utlatandet ska skrivas sé att remittenten pa ett enkelt sétt kan ge patienten
besked om fynd och planera lamplig uppfoljning.



PAD-svar

Berdr endoskopimottagningar

PAD-svar skall bedomas av skopisten och resultatet ska meddelas
remittenten. Utlatandet ska dven innehélla forslag pa fortsatt handldggning
utifran riktlinjer. Vid forslag om koloskopikontroll ska rekommenderad
tidpunkt och indikation framga.

Uppfoljning och behandling

Beror remittenter

Generellt ar remittenten ansvarig for handlaggning efter koloskopi.
Remittenten ska informera patienten om resultat, initiera behandling eller
remittera for behandling samt ombesorja uppfoljning. Undantag ska
meddelas remittenten i remissvar.

Undantag gors vid fynd av misstankt cancer eller dd PAD visar ovéntat fynd
av cancer, da det aligger skopisten att initiera fortsatt utredning enligt lokala
rutiner for SVF. Andra undantag kan till exempel vara en patient som
koloskoperas av en gastroenterolog som upptiacker inflammatorisk
tarmsjukdom och startar vidare utredning och behandling direkt.

Uppfoljande koloskopi

Berdr remittenter och endoskopimottagningar
Uppfoljande koloskopi ska goras enligt riktlinjer.

Kompletterande koloskopi (till exempel vid otillracklig laxering eller ny
koloskopi for avancerad polypektomi) samt tidig kontroll efter polypektomi
(inom 6 ménader) bestélls av skopisten. Remittenten meddelas da i
remissvar.

I de fall kontroll med koloskopi rekommenderas efter ldngre tid sker
bevakning och remissutfiardande enligt lokala rutiner. Detta i véintan pé
kommande, regiondvergripande rutin.



Forberedelser

Berdr endoskopimottagningar
Forberedelser infor koloskopi ér helt avgdrande for koloskopins kvalitet.

Laxering bor goras med PEG-baserat laxermedel och ges i1 delad dos,
forutom 1 sdrskilda undantagsfall. Lattldst och tydlig anvisning for laxering
ar mycket viktigt. Instruktion till patienten for laxering infor koloskopi och
forskrivning av laxermedel aligger endoskopimottagningen.

Endoskopimottagningen ska ha god tillgénglighet {for patienter som behdver
stdlla frdgor om laxeringen eller undersdkningen. Om digital kontaktvig
erbjuds ska denna kompletteras med telefonnummer till mottagningen.

For att minska antalet sena avbokningar och uteblivna besok ska patienten
bekréfta bokad tid. Detta kan goras digitalt eller genom telefonsamtal.

Kvalitetskontroll

Berér endoskopimottagningar

Alla endoskopimottagningar ska ha malsdttning att uppfylla kvalitetskrav
enligt ESGEs riktlinjer.

Endoskopimottagningar ska vara anslutna till Svenskt kvalitetsregister for
koloskopier och kolorektalcancerscreening (SveReKKS). Alla koloskopier
utforda vid region Skdnes mottagningar ska registreras i SveReKKs. Aven
privata vardgivare bor registrera samtliga koloskopier i SveReKKS.

For bilddokumentation ska Nationell riktlinje for bilddokumentation av
endoskopiska undersékningar f6ljas.
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Bilddokumentation av endoskopiska undersokningar:
Bilddokumentation av endoskopiska undersokningar, 2019 - Svensk

Gastroenterologisk Forening (svenskgastroenterologi.se)

Kvalitetskrav enligt ESGE (European Society of Gastointestinal
Endoscopy): (thieme-connect.de)

Laxering:
Forberedelser infor koloskopi, 2022 - Svensk Gastroenterologisk Forening

Remisshantering i Region Skine:
God klinisk praxis - Véardgivare Skane (skane.se) (pdf)

Svensk gastroenterologisk forenings riktlinjer for endoskopi:
Riktlinjer & rekommendationer - Svensk Gastroenterologisk Férening

(svenskgastroenterologi.se)

Sverekks: SveReKKS - kvalitetsregister - RCC (cancercentrum.se)



https://svenskgastroenterologi.se/knowledge/bilddokumentation-av-endoskopiska-undersokningar-2019/
https://svenskgastroenterologi.se/knowledge/bilddokumentation-av-endoskopiska-undersokningar-2019/
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/god-klinisk-praxis---remisshantering.pdf
https://svenskgastroenterologi.se/kunskap-dokument/kunskap/riktlinjer-och-rekommendationer/
https://svenskgastroenterologi.se/kunskap-dokument/kunskap/riktlinjer-och-rekommendationer/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/screening-tjock-och-andtarmscancer/sverekks/
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