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Polikliniska biopsier och gastroskopi-
ERCP vo onkologi, team 2

Revideringar i denna version

Ingen forandring av innehall. Snabbupprattande pga administrativ
omstrukturering. Godkant av VC Andreas Hallgvist.

Syfte
Flera aktorer &r inblandade vid planering av polikliniska biopsier och
gastroskopi/ERCP inom verksamhet onkologi, team 2.

Syftet ar att vardkedjan ska tydliggoras sa att planeringen underlattas och
patientsakerheten sakerstalls.

Arbetsbeskrivning

Likare ansvarar for att

» Remiss for interventionen skrivs av l&kare vid lakarbesoket

» PAD/Cytologi remiss skrivs samtidigt

» Tastéllning till ev. antibiotika och blodfértunnande medel samt
dokumentera detta

» Informera kontaktsjukskoterska om planerad undersékning

Sekreterare skriver ut remissen och lagger in den i systemet

Koordinator onkologimottagning team 2

1. Rtg kontaktar koordinator pa team 2 mottagningen och erbjuder tid

2. Koordinator pa mottagning har all kontakt med rontgen/GEA nar det
géller bokning och samordning av sangplats och tider

3. Koordinator pa mottagningen bokar in patienten, om fore k1.13.00 i
mojligaste man pa onkologimottagning team 2 via samordnare och
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efter k1.13.00 i slutenvarden. Tfn GI koordinator 29805, tfn
brostkoordinator 27964

4. Om plats inte finns pa onkologimottagning team 2 ansvarar
koordinator for att soka plats pa avd 52 alt. beddmningsenheten

5. Patienten kan bokas in pa bedémningsenheten, om fére kl.13:00.
Koordinator ansvarar for all forberedelse géllande bokning pa
beddmningsenheten.

6. Bevaka att PAD remiss blir skriven

Om patienten bokas pa avdelning 52 ansvarar koordinator for att

> Paborja checklista
» Kalla patienten samt se till att det finns aktuella blodprover
> Ge patientinformation om undersokningen (skriftlig da det finns)

Remisser fran externa vardgivare

| de fall da remisser kommer fran externa vardgivare tex ASIH och inte
har nagon anknytning till avd 52 samt onkologimottagning team 2
ansvarar koordinator for alla forberedelser och all koordinering.

Nar patienten bokas pa onkologimottagning team 2 ansvarar
koordinator for

» Att folja checklista

Att kalla patienten samt se till att det finns aktuella blodprover
Ge patientinformation om undersokningen (skriftlig da det finns)
Kontrollera sa att PAD remiss finns utskriven innan patienten
kommer

Y V V

Ansvar

Vardenhetschefen har det yttersta ansvaret for att rutinen foljs. Varje
person i vardkedjan ansvarar for att arbeta enligt rutinen.

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvaret for uppfoljning har sektionschef, vardenhet chef samt
sektionsledare pa mottagningen, inom slutenvarden samt pa
dagvardsavdelningen.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY, STY Cancersjukdomar SU.
Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner
for arkivering av allménna handlingar.
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Innehallsansvar: Monika Rezvanfar, (monres), Sektionsledare

Granskad av: Susanne Jornvik Carlsson, (susjo34),
Vardenhetschef

Godkiand av: Andreas Hallqgvist, (andha16), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9775-406090012-140

Version: 6.0

Giltig fran: 2025-12-12

Giltig till: 2027-09-22



