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Preoperativt

Indikation
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Varfér behévs denna information?

Koloskopier med korrekt indikation ar associerade med hogre andel relevanta fynd. Korrekt

indikation bidrar ocksa till effektivt utnyttjande av endoskopiresurser samt minskar risken att utsatta

patienter for onoddiga ingrepp. Om det finns flera mojliga indikationer ska man vélja den som

endoskopisten uppfattar som viktigast.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Indikation. Minimum: >285%. Mal: 295%.

Indikation

Kommentar

Organiserad screening

Forvalt och gar ej att andra om registerposten skapas fran GAS. Enligt
regionalt eller nationellt screeningsprogram for kolorektal cancer. Vid
uppfoljning av polyper/cancer funna inom ramen for screeningprogram
anvand indikationerna "Uppféljning polyp" eller "Uppfélining cancer".
Anvand inte denna indikation for ”Surveillance vid IBD” eller ” Hereditet
kolorektal cancer”.

Synligt blod

Synligt blod i avféringen dar rektalpalpation och rektoskopi inte visar
annan uppenbar blédningskalla (eller dar blédningen kvarstar efter 4
veckor trots adekvat behandling av annan blédningskalla). Andrade
avforingsvanor i kombination med blod i avforingen.

Blédningsanemi

Blédningsanemi utan annan uppenbar orsak. Andrade avféringsvanor i
kombination med anemi.

Fynd
rektalundersékning

Fynd vid rektoskopi eller rektalpalpation som inger misstanke om
kolorektalcancer.

Fynd bilddiagnostik

Fynd vid bild- eller vavnadsdiagnostik eller koloskopi som inger misstanke
om kolorektalcancer.

Planerad intervention

Koloskopi som huvudsakligen syftar till att utféra ett i forvag planerat
ingrepp, snarare an att vara diagnostisk. Exempel pa detta ar polypektomi
av tidigare kand polyp, dilatation av stenos, stent, APC.

Pos F-Hb

Positivt F-Hb taget utanfor screeningprogram, exempelvis under utredning
av anemi. Om F-Hb ar taget i samband nationellt eller regionalt
screeningprogram ska indikationen ”Organiserad screening” anvandas

Uppféljning polyp

Uppfoljning enligt polypvardprogram. Kontroll efter resektion med osédker
radikalitet. Vid planerad polypektomi, anvand istallet “planerad
intervention”. Om patienten ingar i surveillanceprogram, anvand dessa
alternativ istallet (”IBD surveillance”, “Uppféljning cancer”, “Hereditet
kolorektal cancer”).

Uppféljning cancer

Uppféljning enligt cancerprogram. Om patienten tidigare har haft cancer
och vid efterféljande kontroller har polyper som i sin tur kraver
uppfoljning, ska man i forsta hand anvanda indikationen “Uppféljning
cancer”.

Clean colon

Vid tidigare diagnosticerad kolorektal cancer dar fullstandig koloskopi inte
ar utférd. Omfattar den initiala utredningen och kan inkludera koloskopier
utforda kort tid efter kirurgi. Vid uppfoljning enligt cancerprogram, anvand
"Uppfélining cancer”.
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IBD kontroll Vid uppféljning av kand inflammatorisk tarmsjukdom. Vid misstanke om

inflammation IBD dar diagnos annu inte ar stalld, anvand "Diarréutredning” eller
"Alarmsymtom”.

IBD surveillance Enligt nationella riktlinjer for 6vervakning av langvarig kolit for att tidigt
hitta dysplasi och/eller neoplasi.

Hereditet kolorektal Enligt nationella riktlinjer for 6vervakning av sarskilda grupper med hog

cancer risk for kolorektal cancer.

Diarréutredning Anvands endast for diarré dar diagnos annu saknas. For kand
inflammatorisk tarmsjukdom, anvand ”IBD kontroll inflammation”

Féréndrade Forandring av annars stabila avforingsvanor hos patienter 250 ar. Om det

avféringsvanor 250 Gr | dominerande symtomet ar diarré, anvand indikationen "Diarréutredning".
Om patienten ar <50 ar, anvdnd indikationen "Ovrigt".

Ovrigt Ovriga indikationer for koloskopi, exempelvis buksmarta, allmén utredning
viktnedgang, malignitetsutredning med avsaknad av alarmsymtom.

Planerad omfattning
Varfér behévs denna information?

Hjalper till att markera vilka undersékningar som ska rdknas in i kvalitetsindikatorn Cekumintubering.
Planerad omfattning beror pa indikationen fér undersékningen. Den faktiska omfattningen beskrivs
av ”"Cekumintubering”. Om indikationen ar “Organiserad screening” ar ” Cekum” foérvalt, men kan
andras av anvandaren, exempelvis hos patienter med tidigare tarmresektioner av hégerkolon.

Vilken kvalitetsindikator berédknas?

Cekumintubering. Minimum: 290%. Mal: >295%.

Planerad omfattning | Kommentar

Cekum Forvalt vid ”"Organiserad screening”.
Terminala ileum Exempelvis vid indikationen ”Diarréutredning”.
Mer distalt Till ascendens eller mer distalt. Anvands aven vid hogersidig tarmresektion

inklusive ileocekalresektion och hogersidig hemikolektomi.

Akut

Varfér behévs denna information?

Manga av kvalitetsindikatorerna berdknas endast utifran de koloskopier som ar elektiva (pa férhand
planerade). Akut koloskopi definieras som en ovdntad hdndelse som kraver omedelbar undersokning.
Det omfattar exempelvis koloskopier som utférs inom akut slutenvard och koloskopier som utfors
inom Gppenvard pa grund av blédning som komplikation till en polypektomi.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Foljande kvalitetsindikatorer exkluderar akuta koloskopier: Adekvat tarmrengoring,
Cekumintubering, Adenomdetektion, Tid for tillbakadragande, Patientupplevelse.
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BBPS

Varfér behévs denna information?

Boston Bowel Preparation Scale ar ett validerat instrument for utvardering av tarmrengoring.
Kvaliteten pa tarmrengdringen paverkar cekumintubation och adenomdetektion. Vid inadekvat
tarmrengoring 6kar kostnaderna for varden och obehaget for patienten, eftersom koloskopin maste
upprepas vid ett senare tillfille.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Adekvat tarmreng6ring. Minimum: >90%. Mal: 295%.

BBPS Kommentar

0 Tarmens slemhinna kan inte ses pa grund av fast avforing som inte kan spolas bort.

1 Tarmens slemhinna kan delvis ses, medan andra delar ses daligt pa grund av
kvarvarande avforing och/eller vitska.

2 Mindre mangd kvarvarande avforing och/eller fargad vdtska men slemhinnan i
tarmen ses val.

3 Hela slemhinnan i tarmen ses val utan inslag av kvarvarande avféring och/eller

fargad vatska.

Ej undersokt Ej undersokt forbi foljande stationer:

Vansterkolon — forbi rektum

Transversum — forbi vanster flexur (vanster flexur hor till vansterkolon)
Hogerkolon — forbi hoger flexur (hoger flexur hor till transversum)

BBPS Summa/Ren tarm
Hjalpfunktion som kvitterar ut ”ja” eller “nej”, baserat pa BBPS. Ren tarm definieras som en
totalsumma >6 podng och varje enskilt segment med >2 poang.

Laxeringsmetod - preparat
Varfér behévs denna information?

Rekommendationen ar att anvanda pegylerade tarmskoéljningsmedel, sarskilt vid
screeningundersokningar. Ibland kan man dock behéva anvanda andra substanser pa grund av
onskemal fran patienten eller kontraindikationer. Om andelen daligt rengjorda tarmar ar hog, kan
denna variabel hjilpa till att belysa forbattringsarbete kring forberedelserna.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Ingen egen kvalitetsindikator, men hjalp for analys av indikatorn Adekvat tarmrengoring.

Laxeringsmetod - delad dos
Varfér behévs denna information?

Rekommendationen &r att anvdnda delad dos. Ibland kan man dock behéva franga detta pa grund av
exempelvis kort forberedelsetid eller lang restid kombinerat med tidig undersékning. Om andelen
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daligt rengjorda tarmar ar hog, kan denna variabel hjalpa till att belysa forbattringsarbete kring
forberedelserna.

Vilken kvalitetsindikator beréiknas?

Ingen egen kvalitetsindikator, men hjalp for analys av indikatorn Adekvat tarmrengoring.

Medicinering
Varfér behévs denna information?

Andelen koloskopier som kraver smartlindring beror pa lokala traditioner, patienternas preferenser
och indikation for undersékningen. En l1dg anvandning av smartlindring kan i kombination med
bristande koloskopiteknik innebara samre patientupplevelse. Pa samma satt kan bristande
koloskopiteknik krdava hogre andel smartlindring. Vid kraftig smartlindring (NAPS och djup sedering)
ar risken for komplikationer 6kad.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Ingen egen kvalitetsindikator, men hjalp for analys av indikatorn Patientupplevelse och
Komplikationer.

Lakemedel Kommentar

Bensodiazepin Exempelvis midazolam, diazepam, oxazepam

Opioid Exempelvis alfentanil, morfin, petidin

Propofol NAPS Propofol administrerat av sjukskoterska, ldkare, eller patienten sjalv. Motsvarar

ytlig sedering med bibehallen spontanandning. NAPS betecknar Nurse
Administered Propofol Sedation

Djup sedering Olika former av allmananestetika. Upphavd spontanandning, inklusive behov av
intubationsnarkos eller maskventilation.

Spasmolytikum Exempelvis butylskopolamin, atropin

Lustgas Dikvaveoxid

Ovrigt Ovriga lakemedel givet systemiskt (ej intramukosalt) under sjilva koloskopin.
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Peroperativt

Cekumintubering
Varfér behévs denna information?

En fullstandig undersékning av hela kolon kravs for att kunna identifiera eventuella lesioner. En lag
cekumintuberingsgrad (cecum intubation rate, CIR) &r associerad med Okad risk for intervallcancer.
Inkomplett koloskopi medfor 6kade kostnader och obehag for patienten om undersokningen maste
upprepas. Cekumintubering innebar komplett 6verblick av hela cekalpolen tillsammans med olika
landmarken (appendixmynning, ileocekalvalv etc.).

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Cekumintubering. Minimum: 290%. Mal: 295%.

Cekumintubering Kommentar

Cekum Cekum omfattar den del av kolon som begransas av en tankt linje i hojd
med ileocekalvalvet. Bilddokumentation rekommenderas.

Terminala ileum Observera att man vid val av denna variabel ocksa garanterar att
cekalpolen ar inspekterad i sin helhet. Bilddokumentation rekommenderas.

Annan niv@ enligt Baseras pa variabeln ”Planerad omfattning/Mer distalt”. Anvands

planerad omfattning exempelvis vid hogersidig tarmresektion, eller nar syftet med
undersdkningen inte ar att na cekum. Om syftet ar polypektomi av kand
polyp sa ar detta “annan niva”.

Nej Anvéands vid alla koloskopier dar man inte uppnar den planerade
omfattningen, vilket ocksa innebar att koloskopin ar ofullstdndig. Vid
screeningkoloskopi uppmanas man ocksa ange atgard (”Ny koloskopi”, ”"DT
kolografi”, “Kapselkoloskopi”, “Ingen ny undersékning”).

Fotografi
Varfér behévs denna information?

Fotodokumentation av cekum ar associerad med hog polypdetektion (polyp detection rate, PDR). Det
ar lampligt med fotodokumentation for att registrera nar tillbakadragandet pabdrjas fran cekum.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Ingen egen kvalitetsindikator, men hjalper till att vardera Cekumintubering och Tid for
tillbakadragande.




SveReKKS manual 1.1

Tid ut fran cekum
Varfér behévs denna information?

En lang utdragningstid (withdrawal time) ar associerad med hog adenomdetektion (adenoma
detection rate, ADR) och |ag niva av intervallcancer. Tiden bor registreras med start och stopp for
undersokningen, samt nar endoskopisten borjar backa fran cekum. Det rekommenderas att detta
sker med fotodokumentation med tidstampel eller att endoskopiassistenten anvander stoppur. Tiden
ska endast registreras vid koloskopier utan terapi eller biopsi. “Tid ut fran cekum” ar givetvis endast
moijlig att registrera om cekum eller terminala ileum har intuberats.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Tid for tillbakadragande. Minimum: 90% 6 minuter eller mer. Mal: 95% 6 minuter eller mer

Tid ut fran cekum | Kommentar

0-5 minuter

6-9 minuter

210 minuter

Terapi/biopsi Vid exempelvis polypektomi eller biopsitagning ska tiden inte registreras. Dessa
undersokningar ska inte inga i underlaget for berdknande av kvalitetsindikatorn
Tid for tillbakadragande

Ej registrerad Otillracklig information, exempelvis om fotodokumentation saknas eller om
tidtagning ej skett.




SveReKKS manual 1.1

Polyper

Antal
Varfér behévs denna information?

Berakning av positivt prediktivt varde for screeningprogram. Ger underlag till uppféljning enligt
polypvardprogram. Det diskuteras om antalet adenom per koloskopi ar ett battre matt an
adenomdetektion. Information om antalet polyper vid en undersékning kan darfor ge information
infor framtiden i denna fraga. Det syftar ocksa till att sdkra efterregistreringen av PAD-utlatanden i
registret. Man behover dock bara detaljregistrera max tre polyper utifran koloskopistens bedémning,
baserat pa storlek och utseende.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Uppféljning. Mal: 295% korrekta uppféljningsrekommendationer

Lokalisation
Varfér behévs denna information?

Syftar till att ratt PAD ska registreras for ratt polyp. Ger ocksa méjlighet till utvardering av
intervallcancer.

Lokalisation Kommentar

Rektum Rektum mats fran analéppningen till nedre grans 15 cm med rakt
endoskop. Analkanalen hor till rektum.

Sigmoideum

Descendens Vanster flexur hor till descendens.

Transversum Hoger flexur hor till transversum.

Ascendens

Cekum Cekum avgransas av en tankt niva i hojd med ileocekalvalven.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Ingen egen kvalitetsindikator.
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Storlek

Varfér behévs denna information?

Ger underlag till uppféljning enligt polypvardprogram. Syftar till att ratt PAD ska registreras for ratt
polyp. Ligger till grund foér fragan om tatuering har skett for polyper 220 mm. Ligger ocksa till grund
for adekvat polypborttagning vid diminutiva polyper (0-4 mm). Anvand polypens storsta diameter
som matt, fore polypektomi eller submukosal injektion. Anvand garna slyngans langd- och breddmatt
for att fa korrekt bedémning.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Polypfangst. Minimum: 290% av polyper =5 mm. Mal: 295% av polyper =5 mm.
Tatuering. Mal: 100% av polyper 220 mm.

Adekvat polypektomiteknik. Minimum: >80%. Mal: >90%.

Uppfoljning. Mal: 295% korrekta uppfoljningsrekommendationer

Tatuering
Varfér behévs denna information?

Vid polypektomi av polyper 220 mm ar det hogre risk for inkomplett resektion och lokala recidiv
eftersom dessa forandringar oftast tas i flera bitar (piece-meal). Polyper 220 mm har ocksa hogre risk
att innehalla malignitet. Tatuering 6kar majligheten vid uppfdljande koloskopi eller kirurgi att hitta
tagstallet. Denna variabel dr darfor bara synlig vid polyper 220 mm. Polyper i rektum och cekum
behdver inte tatueras, eftersom dessa lokaler har tydliga landmarken. Fotodokumentation
rekommenderas. Lokala rutiner bor finnas kring var tatueringen ska ske i forhallande till polypen,
exempelvis 3-5 cm distalt/analt om polypen.

Vilken kvalitetsindikator berédknas?

Tatuering. Mal: 100% av polyper 220 mm.

Utseende
Varfér behévs denna information?

Paris-klassifikationen ar ett valetablerat system for att standardisera beskrivningen av polyper. Den
delar upp forandringar i tva grupper; polypoida (Paris I) och icke polypoida férandringar (Paris II-111).
Aven om klassifikationen inte dr validerad sa 6kar den uppméarksamheten kring subtila férandringar
och kan hjalpa till att férutspa submukosal invasion innan polypektomi. Syftar till att ratt PAD ska
registreras for ratt polyp. Ligger till grund for fragan om tatuering har skett fér polyper 220 mm.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Tatuering. Mal: 100% av polyper 220 mm.

10
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0-1 Polypoidlesion 0-l1 Icke-polypoid lesion 0-1l Icke-polypoid lesion Kombinationer
utan ulcus med ulcus

‘ Biopsitang
2,5mm

Ip — stjélkad lla - flack upphGjning Il — ulceration lla+llc

.
E—

(genom muscularis
Biopsitang mucosa)

-.I> 25 mm -
e |
-

Is — bredbasig Ilb — i nivd med mukosan
(inklusive Isp) Is +lla

{

llc — nedsénkning
(men ej genom

: DS 2018
muscularis mucosa)

Kromoendoskopi
Varfér behévs denna information?

Vid polyper med komponenter av nedsankning (Paris llc) finns en hdgre risk submukosal invasion.
Dessa polyper kan ocksa ha otydliga granser mot frisk mukosa. Kromoendoskopi, virtuell eller
konventionell, hjalper till att bedoma dessa férandringar avseende majlighet till polypektomi.

Vilken kvalitetsindikator beréknas?

Avancerad bildbehandling. Mal: 100%.

Polypektomi

Varfér behévs denna information?

Biopsitang som polypektomimetod ar sémre an slynga vid polyper <3 mm i storlek. Inkomplett
polypektomi leder till hogre kostnader och obehag for patienten eftersom undersékningen behéver
upprepas. Inkomplett polypektomi berdknas orsaka 25% av intervallcancer.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Adekvat polypektomiteknik. Minimum: 280%. Mal: 290%.

11
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Polypektomi Kommentar

Kall slynga Slynga utan diatermi. Vid submukosal injektion valj alternativet "EMR" eller
"pEMR".

Varm slynga Slynga med diatermi.Vid submukosal injektion valj alternativet "EMR" eller
"pEMR".

EMR Submukosal injektion foljd at av polypektomi med slynga (varm eller kall).
Hela polypen i en del.

PEMR Piece meal EMR, polypektomi med flera delar.

ESD Endoskopisk submukosadissektion.

Polypektomi med Polypektomi med biopsitang (inkl hot biopsy), vid endast diagnostisk biopsi

biopsitdng anvand alternativet "nej".

Nej Ingen polypektomi utford. Ange om diagnostisk biopsi ar tagen under
foljdfragan ”Biopsi utférd”: Nej, Ja.

Endoskopiskt radikalt avlagsnad
Varfér behévs denna information?

Makroskopiskt inkomplett avldagsnat adenom okar risken for recidiv. Det finns flera orsaker till att en
polypektomi inte fullfoljs, exempelvis komplikationer, tekniska svarigheter, begransningar i tid. En
inkomplett utford polypektomi bor foljas upp med ny koloskopi eller kirurgi om det inte féreligger
kontraindikationer. Informationen behdver bara anges vid polypstorlek 210 mm, eftersom det ar
ovanligt med inkompletta resektioner av sma polyper.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?
Uppfoljning. Mal: 295%

Patologi
Varfér behévs denna information?

Adenomdetektion (adenoma detection rate, ADR) ar omvant associerat till risken for intervallcancer
och dod i kolorektal cancer. Polypfangst behovs for histopatologisk diagnos (PAD). PAD ligger till
grund for polypvardprogrammet.

Sma polyper (0-4 mm) har visserligen 1ag risk for cancer eller hdggradig dysplasi, men registret har
valt att mojliggora registrering dven av dessa polyper. Optisk bedémning och déarefter resektion av
sma polyper (0-4 mm) utan att sdanda till PAD (sa kallad resect-and discard policy) kan évervagas.
Detta bor da ske under strikt kontrollerade former av koloskopister som uppvisar hogt och objektivt
verifierat positivt prediktivt varde pa sin optiska bedémning i forhallande till PAD.

Vilken kvalitetsindikator beréiknas?
Polypfangst. Minimum 290%. Mal: 295%.
Uppfoljning. Mal: 295% korrekta uppfoljningsrekommendationer

Adenomdetektion. Minimum: 25%.
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Misstankt cancer

Antal
Varfér behévs denna information?

Berakning av positivt prediktivt varde for screeningprogram. Framtida samordning med svenskt
kolorektalcancerregister. Syftar till att sakra efterregistreringen av PAD-utlatanden i registret. Man
behover dock bara detaljregistrera max tre misstankta cancerforandringar utifran koloskopistens
beddmning, baserat pa storlek och utseende.

Lokalisation
Varfér behévs denna information?

Framtida samordning med svenskt kolorektalcancerregister.

Tatuering
Varfér behévs denna information?

Tatuering underlattar for kirurgen att identifiera tumoéren vid operation. Misstankt cancer i rektum
och cekum behover inte tatueras, eftersom dessa lokaler har tydliga landmarken.
Fotodokumentation rekommenderas. Lokala rutiner bér finnas kring var tatueringen ska ske i
forhallande till den misstankta cancern, exempelvis 3-5 cm distalt/analt om tumoéren.

Patologi
Varfér behévs denna information?

Bekraftar diagnosen cancer. Utvarderar screeningprogram. Framtida samordning med svenskt
kolorektalcancerregister.
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Ovriga fynd

Inflammation - Utbredningsomrade
Varfér behévs denna information?

Registret syftar till att vara heltdckande for koloskopi och inte endast screening for kolorektal cancer.
Darmed bereds mojlighet att registrera andra fynd an polyper och cancer. Aktiv inflammation
minskar dessutom majligheten att detektera adenom. Variabeln hjalper aven till att vardera
eventuella komplikationer.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Ingen kvalitetsindikator, men hjalper till att tolka indikatorn Komplikationer och Adenomdetektion.

Inflammation - Preliminardiagnos
Diagnos baserad pa endoskopiskt utseende med hansyn taget till tidigare utredningar.

Preliminardiagnos | Kommentar

Ulcerés kolit

Crohns sjukdom

IBDU Oklassificerad inflammatorisk tarmsjukdom (Inflammatory Bowel Disease
Unclassified)

Ischemisk kolit
Infektios kolit Inkluderar pseudomembrands kolit
Ovrigt Inkluderar mikroskopisk kolit

Ovriga terapeutiska atgiarder
Varfér behévs denna information?

Hjalper till att bedoma typ av koloskopi och darmed ocksa vardera eventuella komplikationer.
Vilken kvalitetsindikator beréiknas?

Ingen kvalitetsindikator, men hjalper till att tolka indikatorn Komplikationer.
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Postoperativt

Remitterad till kirurgi
Varfér behévs denna information?

Anger om patienter med cancer remitteras till kirurgi. Anger dven hur stor andel av hittade polyper
som beddms som kontraindicerade att avlagsna endoskopiskt.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Ingen kvalitetsindikator.

Beslutsstod

Hjalpfunktion som hamtar information fran patientens alder, antal polyper, storlek och PAD.
Rekommendationerna baseras pa nationella riktlinjer for endoskopisk uppféljning efter kolorektal
polypektomi. Observera att detta endast ar ett stod och att koloskopisten ansvarar for att géra en
egen beddémning av behov av uppféljning. For patienter >80 ar saknas idag stod for endoskopisk
uppfoéljning. Eventuell uppfoljning bor darfor ske utifran komorbiditet och tidigare koloskopifynd.

Hogkvalitetskoloskopi

Lagriskgrupp ‘ Hogriskgrupp
| |
10 ar < 50 aa —}3ér\
Hogriskgrupp Lagriskgrupp
|
5 ar
Lagriskgrupp

1-2 tubulara adenom <10 mm
Sagtandade polyper <10 mm utan dysplasi

Hogriskgrupp

Adenom =10 mm eller =3 stycken

Hoggradig dysplasi eller villés histologi
Sagtandade polyper 210 mm eller med dysplasi
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Beslutsstod

Kommentar

Ofullsténdig
undersékning

Kontrollkoloskopi rekommenderas inom 6 manader. Vid ”Cekumintubering”; nej,
BBPS <6, ”Endoskopiskt radikalt avldgsnad”; nej.

Hégriskgrupp

Kontrollkoloskopi rekommenderas om 3 ar. Vid arftlighet eller kolit ska
uppfoljning ske i enlighet med dessa riktlinjer. Vid adenom 210 mm, =3 stycken
adenom, villos histologi, sagtandat adenom/polyp med dysplasi.

Lagriskgrupp

Kontrollkoloskopi rekommenderas om 5 ar om patienten tidigare tillhort
hogriskgrupp. Kontrollkoloskopi rekommenderas om 10 ar patienten inte tidigare
tillhort hogriskgrupp men ar yngre dn 50 ar. Ingen kontrollkoloskopi ar nédvandig
om patienten tidigare inte tillhort hogriskgrupp och ar 50 ar eller éldre. Vid
arftlighet, tidigare fynd av polyp/cancer eller kolit ska uppféljning ske i enlighet
med dessa riktlinjer. Vid adenom <10 mm, 1-2 stycken, tubular histologi,
sagtandat adenom/polyp utan dysplasi.

Normal
undersékning

Normal undersokning. Vid arftlighet, tidigare fynd av polyp/cancer eller kolit ska
uppfoljning ske i enlighet med dessa riktlinjer. | 6vriga fall behovs ingen
kontrollkoloskopi. Vid normal undersékning utan fynd.

Ej tillgdngligt

Beslutsstod ej tillgangligt, var god se protokoll for stallningstagande till eventuell
uppfoljning. Om patienten ar 280 ar tas individuell hansyn till uppféljning som
inte tacks av beslutsstodet.

Endoskopisk uppféljning enligt nationella riktlinjer
Varfér behévs denna information?

Patienter dar adenom har avlagsnats har 6kad risk for att utveckla nya adenom eller cancer.

Kontrollkoloskopi rekommenderas darfor enligt sarskilda kriterier (se ”Beslutsst6d” ovan). Kontroller

som sker med for kort intervall innebar risk for patienten och ineffektivt utnyttjande av resurser. For

langt intervall 6kar risken for avancerade adenom och cancer.

Om man fyller i ”Ja” pa denna variabel bekraftas att man foljer nationella riktlinjer. Detta kan

innebara exempelvis uppfoljning inom 6 manader, 3 ar, 5 ar, 10 ar eller ingen uppféljning. Om man

fyller i ”"Nej” pa denna variabel avses att patienten enligt nationella riktlinjer borde ha genomgatt

koloskopiuppfoljni

ng, men att man avstar fran detta. Orsaken till avvikelsen ska da motiveras.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Uppfoljning. Mal: 295%

Orsak till avvikelse

Kommentar

Allvarlig komorbiditet Ingen uppfdljning, eftersom det féreligger allvarlig komorbiditet.

Patienten vill inte

Ingen uppfdljning, eftersom patienten inte vill genomga
kontrollkoloskopi.

Planerad flytt/emigration | Ingen uppfdljning, eftersom patienten kommer att flytta eller emigrera.

Ovrigt

Ingen uppfdljning, annan orsak.
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Komplikationer

Tidiga komplikationer
Varfér behévs denna information?

Det ar viktigt att monitorera sdkerhet vid koloskopi. Andelen komplikationer beror pa manga faktorer
som inkluderar typ av procedur (screening, diagnostisk eller terapeutisk), koloskopistens erfarenhet,
och typ av patient.

Komplikationer ar handelser relaterade till endoskopin som leder till avbruten procedur, inlaggning,
forlangd sjukhusvard, ny procedur eller konsultation. Handelser under en procedur, exempelvis
blédning i samband med polypektomi, betraktas inte som en komplikation om den atgardas under
koloskopin och inte leder till nagon av ovanstaende konsekvenser.

Tidiga komplikationer ar de som uppstar inom tidsperioden som patienten befinner sig pa
endoskopienheten.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Komplikationer. Minimum: <0,5%.

Tidiga komplikationer Undergrupp

Cirkulation Lagt blodtryck
Hégt blodtryck
Arytmi
Hjdrtstillestand
Hjdrtinfarkt
Cerebrovaskulér héndelse

Andning Hypoxi
Apné
Laryngospasm
Bronkospasm
Pneumoni
Lungsdcksinflammation

Tromboembolism Djup ventrombos
Lungemboli

Instrument Perforation
Penetration
Malfunktion

Bl6édning

Infektion

Ldkemedelsreaktion

Smdrta Abdominell
Icke abdominell

Pankreatit

Ovrigt
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Gradering enligt Clavien
Varfér behévs denna information?

Allvarlighetsgraden dr en sammanvagd bedémning utifran samtliga tidiga komplikationer. Registret
anvander Clavien-klassifikationen som dr ett validerat system for beskrivning av kirurgiska
komplikationer.

Allvarlighetsgrad | Kommentar

Clavien | Avvikelse fran normalt forlopp. Ej behov av endoskopisk, kirurgisk eller
farmakologisk intervention (férutom antiemetika, antipyretika, analgetika,
diuretika, vatsketerapi)

Clavien Il Lakemedelsbehandling utover det som anges i grad |. Exempelvis:
blodtransfusion, total parenteral nutrition, antibiotika.

Clavien llla Kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk intervention (ej under generell anestesi)

Clavien Ilib Kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk intervention (under generell anestesi)

Clavien IVa Livshotande komplikation som kraver intensiv- eller intermediarvard (ett
sviktande organsystem, inklusive dialys)

Clavien IVb Livshotande komplikation som kraver intensiv- eller intermediarvard
(multiorgansvikt)

Clavien V Dod

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Ingen kvalitetsindikator, men hjalper till att tolka indikatorn Komplikationer.

Sena komplikationer
Varfér behévs denna information?

Komplikationer ar handelser relaterade till endoskopin som leder till aterbesdk inom specialiserad
vard, slutenvard, forlangd sjukhusvard, ny procedur eller konsultation. Sena komplikationer ar
hdndelser som uppstar fran det att patienten lamnar endoskopienheten och fram till <7 dygn efter
endoskopin.

Att identifiera sena komplikationer kan vara svart och kraver datauttag fran lokala
vardinformationssystem eller manuell genomgang av journaler. Varje endoskopienhet behéver ha
lokala rutiner for hur sena komplikationer identifieras. Registret har valt att som en forsta selektering
notera om patienten har haft aterbesok inom specialiserad vard eller slutenvard, eftersom detta kan
vara enklare att fa ut fran vardinformationssystem. Detta minskar antalet potentiella patienter som
ar foremal for granskning avseende komplikationer.

Sena komplikationer kan inte registreras under de forsta 7 dygnen efter koloskopin. Typ av
komplikation och allvarlighetsgrad féljer samma klassifikation som ” Tidiga komplikationer”.

Vilken kvalitetsindikator berdknas?

Komplikationer. Minimum: <0,5%.
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Kvalitetsindikatorer

Indikator
Adekvat tarmrengéring

Indikation
Cekumintubering

Adenomdetektion

Tid for tillbakadragande
Polypdetektion

Adekvat polypektomiteknik
Polypfangst

Tatuering

Avancerad bildbehandling
Polypmorfologi
Komplikationer

Uppféljning

Patientupplevelse

Vikt
Hog

Lag
Hog

Hoég

Lag
Lag
Hog
Lag
Lag
Lag
Lag
Hog

Hog

Hog

Minimum
>90%

295%

290%

225%

>90%

240%

280%

>90%

<0,5%

mal
295%

295%

295%

>90%

>95%

100%

100%

100%

>95%

>90%
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Berdkning

Antal personer med adekvat tarmrengoring delat
med antal personer som genomgatt koloskopi

Antal koloskopier med lamplig indikation delat med
antalet koloskopier

Antal koloskopier med cekumintubation delat med
antalet koloskopier

Antal fullstandiga koloskopier med minst ett adenom
delat med antalet fullstandiga koloskopier hos
patienter 250 ar

Antal koloskopier med tid ut fran cekum =6 minuter
delat med antalet koloskopier

Antal koloskopier med minst en polyp delat med
antalet koloskopier hos personer >50 ar

Antal polyper 25 mm avlagsnade med slynga delat
med antalet avldgsnade polyper 25 mm

Antal polyper skickade fér PAD delat med antalet
polyper 25 mm

Antal tatuerade resektionsomraden delat med
antalet avldgsnade polyper 220 mm

Antal polyper Paris 0-lic bedémda med avancerad
bildbehandling delat med antal polyper Paris 0-lic
Antal polyper beskrivna med Parisklassifikation delat
med antalet polypektomier av icke skaftade polyper
Antal koloskopier med minst en komplikation
registrerad delat med antalet koloskopier

Antal korrekta uppféljningsrekommendationer delat
med antalet koloskopier med polypektomi

Antal koloskopier med matning av
patientupplevelsen delat med antalet koloskopier
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Exklusion
Akut

Akut

Akut, indikation (”Clean

colon”, ”IBD kontroll
inflammation”,
“Planerad
intervention”)

Akut, cekumintubering
("Mer distalt”, ”Nej”)
Akut

Storlek "0-4 mm”

Utseende "Stjdlkad
(Paris Ip)”

Orsak ("Allvarlig
komorbiditet”,
”Patienten vill inte”,
”Planerad
flytt/emigration”)
Akut



