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Remissforfarande till nationella Tarmsviktsenheter

e Vilken grupp av patienter behandlar Karolinska och Sahlgrenska?

Tva enheter for Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV) bedriver med start 1 januari 2024, vard for kronisk
tarmsvikt hos vuxna: Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg och Karolinska Universitetssjukhuset i
Stockholm.

Tarmsvikt innebér tillstdnd av olika genes dar magtarmkanalens funktion ar nedsatt sa pass att
regelbunden intravends véatska eller intravends nutrition ar nodvandig for att bibehalla halsan.

De tvad NHV-enheterna bedémer och vardar vuxna (personer 218 ars alder) som behandlas
med parenteral vatska eller parenteral nutrition regelbundet (minst en gang per vecka)
under en period >3 manader.

Patienter med tarmsvikt dar det star klart att denna kommer att kvarstd >3 manader kan remitteras
tidigare. Vanliga exempel ar tunntarmfistulering till dppen buk, massiv forlust av tunntarm vid mesenterisk
ischemi, och liknande akuta handelser.

e Begransning av behandlingar?

De tva Tarmsviktenheterna dimensioneras efter sitt nationella uppdrag, och har inte kapacitet att
behandla narliggande tillstand sdsom:

- Tarminsufficiens, d v s tillstdnd som kraver nutritionellt stdd och/eller farmakologisk
behandling for att kompensera for 6kade forluster frin magtarmkanalen, men inte kraver
intravendst stod

- Tillstdnd dar magtarmkanalen har normal funktion men personen inte kan dtap g a
psykiatrisk sjukdom

- Patienter med tarmsvikt och aktiv cancersjukdom med férvantad 6verlevnad <2 ar

- Bukkatastrof i akut skede, sdsom anastomoslackage, trauma eller akut pankreatit

- Tarmfistel utan tarmsvikt

- Aktiv underliggande sjukdom utreds och handlaggs inte rutinméssigt av Tarmsviktenheten

- Tarmsviktsenheterna bedriver inte akutvard och har inte méjlighet att akut bedéma remisser
angaende nya patienter.

e Nar patienter redan behandlas for tarmsvikt?

Socialstyrelsen har beslutat att &ven patienter som redan har etablerat parenteralt st6d bor remitteras till
ett av de tvd NHV-enheterna for en bedémning. Denna kommer att ske i ndra samarbete med
Regionerna, som fortsatter ha ansvar for den fortlbpande varden. Syftet ar att uppna en jamlik vard med
prospektiv kvalitetsregistrering av alla patienter nationellt.
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e Vilka behandlingar utfors?

Parenteralt stod

Grundbehandlingen for tarmsvikt ar saker och langvarig parenteral nutrition eller vatska. Detta ar en
multidisciplinar behandling som innebér ett samarbete mellan Tarmsviktenhet, patientens regionala
sjukhus och ofta hemsjukvarden. Ett fokus &r att forhindra och behandla komplikationer.

Behandling av tarmsvikt

| vissa fall ar det ocksa mojligt att forbattra magtarmkanalens funktion. Metoderna inkluderar kirurgisk
rekonstruktion av magtarmkanalen, tillvaxtfaktorbehandling, tarmtransplantation och kirurgisk
tarmforlangning. Dessa behandlingar sker inom de tva Tarmsviktenheterna.

¢ Remissforfarande - var ska jag remittera?

Remittera enligt nedanstaende tabell:

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Blekinge lan

Karolinska Universitetssjukhuset

Dalarnas lan

Hallands lan Gotlands lan

Jamtlands lan Gavleborgs lan

Jonkdpings lan Norrbottens 1&n

Kalmar lan Stockholms lan

Kronobergs lan

Sodermanlands lan

Skane lan

Uppsala lan

Vasterbottens lan

Varmlands lan

Vasternorrlands lan

Vastmanlands lan

Vastra Gotalands lan

Orebro lan

Ostergotlands lan

Remissmall

Vissa aspekter &r av extra stor vikt for oss nér vi bedémer remisser for tarmsvikt.
Vi ber dig berdra alla relevanta delar i nedanstaende lista i din remiss.

I manga komplexa fall kan det vara bast att ha en konferens med inblandade parter.
Om ni 6nskar har vi mojlighet att erbjuda er en videokonferens dér vi gemensamt diskuterar patienten.

Vilken eller vilka specialister har ansvar for
patienten, och hur ndr man dem per telefon och
mejl?

Remittent
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Godkannande till NPO

Handlaggningen blir sakrare och snabbare for bade
remittent och oss om vi kan anvanda NPO.
Godkanner patienten att Tarsmviktenheten samt
inremitterande klinik anvander NPO? Ange &ven
eventuella begrénsningar.

Godkéannande till kvalitetsregister

Som NHV-enhet inom omradet har vi en skyldighet
gentemot var uppdragsgivare Socialstyrelsen att
fortibpande rapportera kvaliteten pa var vard.
Godkanner patienten att dessa data inhamtas och
registreras for kvalitetsarbete och utveckling?

Kontaktpersoner

Ange namn, telefonnr och mejladress till dig sjalv
eller ansvarig kollega pa hemkliniken, till
kontaktperson inom hemsjukvarden i
férekommande fall, samt till andra som deltar i
patientens vard.

Fragestallning

Finns nagra specifika fragestallning till
Tarmsviktenheten? Vanliga specifika
fragestallningar ar optimering av parenteralt stod,
kirurgi, tillvaxtfaktorbehandling och hjalp med oklar
infektion.

Patientonskemal

Vilka sarskilda énskemal har patienten?

Orsak till tarmsvikt

Varfér har patienten tarmsvikt?

Kvarvarande tarmsjukdom

Foreligger inflammatorisk tarmsjukdom? Nar
insjuknade patienten? Vilka lakemedel har anvants
for denna diagnos? Finns det tecken pa aktiv
sjukdom? Foreligger andra tarmsjukdomar?

Andra signifikanta sjukdomar

T ex koagulationsrubbning, leversjukdom,
hjartkarlsjukdom, diabetes, njursvikt, eller cancer.

Bukkirurgi Vilka kirurgiska bukingrepp har patienten
genomgatt? Nar var senaste bukingrepp?
Anatomi Hur mycket tunntarm resp kolon aterstar och vilka

delar? Ar kolon/ileocekalvalv kvar? Vilka delar av
tarmen &r urkopplad?

Stomi och fistulering

Typ av stomi(er) och storlek pa stomifléden? Finns
tarmfistlar?

Infektion

Finns tecken till aktiv infektion i kroppen? Kalla?

Parenteralt stod

Hur mycket parenteral naring och vatska far
patienten varje vecka? Aktuellt vikt, [Angd och
viktutveckling, BMI?
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Oral och enteral nutrition

Vilken férmaga har patienten att ata? Anvands
enteral nutrition?

Infarter

Finns det central infart idag, vilken typ och hur
lange har patienten haft denna? Singel-lumen?
Hoger/vanster?

Kateterrelaterade infektioner

Antal kateterrelaterade infektioner? Agens?
Har det varit allvarliga infektioner?
Hur manga senaste aret?

Karlanatomi

Finns det centrala karl som inte ar tillgangliga for
infart?

Livskvalitet

| hur stor grad paverkar sjukdomen patientens liv
och sociala situation? Féreligger betydande
smartproblematik?

Psykiatri

Beskriv eventuell psykisk ohalsa,
beroendeproblematik.

Radiologi

Vilka delar av kvarvarande magtarmkanalen ar
gjorda och vad visade de? Annan relevant
radiologi? Skicka garna kopior pa relevanta
utlatanden.

Endoskopi

Vilka endoskopiska undersokningar ar gjorda,
varfor ar de gjorda och vad visar de?

PAD

Finns relevanta mikroskopiska analyser? Skicka
garna kopior pa relevanta utlatanden.

Aktuella mediciner

Var vanlig bifoga lakemedelslista

Vanligen ange senaste blodprover inklusive datum:

S-CRP

B-blodstatus
S-albumin

S-B12 + folsyra
S-elstatus
S-leverstatus

INR/PK

S-Mg

S-fosfat

S-Fe + TIBC + ferritin
S-25-OH vitD

U-Na, K, 10 ml
F-kalprotektin om IBD
lohexolclearance om njursvikt
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Kontaktuppgifter

Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Elektroniska remisser

TakeCare

S Tarmsviktsmott

(Valj gastroenterologisk konsultation eller
gastrokirurgisk information)

Pappersremisser

Karolinska Universitetssjukhuset Solna
QC84 Tarmsviktsmottagning

171 76 Stockholm

Vaxel: 08-123 70 000
Fax: 08-123 943 67

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Adress pa kuvertet
Remissportalen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Adress paremissen
Tarmsviktcentrum

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Tarmsviktskoordinator (kl. 08-16)
031- 342 11 10 Tarmlékare nas via koordinator

Véaxel: 031- 342 10 00
Fax: 010-435 75 15, vid akuta remisser




