
Mag- tarm- och levermottagning barn 
 

jesli1 251217 

Remiss Förstagångsbesök 

 

Datum:_________________________ 

Inrem Läk:___________________________ 

Intagningstid:_________________________ 

Diagnos/Intagningsorsak:________________ 

 

 

 

BESLUTSDATUM 

- det datum läk beslutar att remiss skall skickas     Vårdgaranti Besök <3 mån 

 

Besök Mag- tarm- och levermottagning          

 

Besök SSK                                                   

 

Läkare Namngiven                           Senior      Specialist      ST  

 

30 min     45 min   60 min     Vårdnivå       L   R    N    NHV  

 

Tolk                      Ja      Språk: 

 
Övrig info; ev stickrädsla, allergi… 

 

 

 

 

Provtagning – se sida 2            Före besök        I samband med besök  

 
Undersökning 

 

Konsult             Dietist      Psykolog      Kurator      Annan  

 

 

ELVIS reg            Kallad:                     In den:                     Kl: 

 

 

 

Patient ID 



Mag- tarm- och levermottagning barn 
 

jesli1 251217 

Datum________ Läkare________  

Längd______________ Vikt_________________ 

 

Melior    ROSP (I=immun, M=mikrobiologi) 

 

 

 Blodprover 

 Akutfasproteiner (Alfa1-Antitrypsin) 

 Albumin 

 S-AFP (Alfa1-fetoprotein) 

 APT-tid (APTT) 

 B12/Folat 

 Bilirubin □              Bilirubin konj □ 

 Blodstatus (Hb, LPK, TPK, Neutrofila) 

 Calcium, Fosfat 

 Ceruloplasmin 

 CRP 

 Diff 

 Elstatus (Na, K, Krea) 

 Ferritin 

 Folat 

 Gallsyror 

 GFR (Kreatinin+eGFR) 

 Holotranskobalamin (B12) 

 Index (MCV, MCH, MCHC) 

 Immunglobulin (IgG, IgA, IgM) 

 Järnpaket 

 Kalium 

 Leverstatus (ASAT, ALAT, ALP, Bil, GT) 

 Lipidstatus faste 

 Natrium 

 Orosomukoid 

 PK 

 Proteinelfores (Elfores) 

 Retikulocyter 

 SR 

 Tiopurinmetaboliter (TGN) 

 TPMT  

 TPO-ak 

 TSH Fritt T4 

 25-OH Vitamin D 

 Zink 

 IBD bas (Hb, LPK, TPK, neutrofila, ASAT, 
ALAT, Bilirubin, GT, pankreasamylas, 
CRP, SR, Orosomukoid, Alb, Krea) 

 IBD aza (Hb, LPK, TPK, neutrofila, ASAT, 
ALAT, ALP, bilirubin, GT, pankreas 
amylas, Krea) 

 Adalimumab (I) 

 ANA (igG, IF) (I) 

 ANCA IF (I) 

 ASCA (I) 

 CMV CytoMegaloVirus IgG (M) 

 CMV CytoMegaloVirus DNA blod □ 
eller serum □  (M) 

 EBV Epstein-Barrvirus IgG (M) 

 EBV Epstetin-Barrvirus DNA blod □ 
eller serum □  (M) 

 HLA II-gen (HLA DQ), DNA (I) 

 Helicobacter pylori-odling vävnad (M) 

 Hepatit A, B, C serologi (M) 

 Infliximab (I) 

 Mitokondrie/glattmuskel-ak 
(AMA+SMA) (I) 

 PR3-ANCA, MPO-ANCA, GBM (I) 

 Transglutaminas-ak (I) 

 Urinodling (M) 

 Ustekinumab (I) 

 Varizella zostervirus IgG (M) 

 Vedolizumab (I) 

 Quantiferon (M) 

  

 Avföringsprov 

 Bakteriell gastroenterit DNA (M) 

 Clostridioides difficile toxin DNA (M) 

 Cystor/maskägg direktmikro (M) 

 Gastroenteritblock-DNA/RNA (M) 

 Helicobacter pylori antigen (M) 

 Hemoglobin imm (F-Hb) (Melior) 

 Kalprotektin (I) 

 Pankreaselastas (I) 

 Parasit gastroenterit DNA (M) 

  

 Annan ordination 

  

  

  

  

  

  

Patient ID 


