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Handledning	i	30‐dagarsuppföljning	för	lokal	koordinator	
	
Datum för uppföljning  
Den dag du gör din 30-dagarsuppföljning.  
  
Utskrivningsdag  
Den dag patienten lämnar kirurgkliniken. Det kan vara samma dag som åtgärden, men kan 
även röra sig om månader efter åtgärden och flera åtgärder inom samma vårdtillfälle. 
Systemet varnar för orimliga datum.  
  
Huvuddiagnos 1  
Huvuddiagnos 1 är den diagnos som föranlett åtgärden. 
T.ex. Gallsten K80.2 för kolecystectomi, eller pankreascancer C25.0 eller koledokussten med 
kolangit K80.3 för ERCP.  
 
En diagnos är obligatorisk och det är den viktigaste som ska registreras – huvuddiagnosen. 
Man kan lägga till en extra diagnos om man vill som föranlett galloperation eller ERCP.  
Vid uppföljningen vid 30 dagar finns oftast en diagnos i journalen. 
Orsaken är att vi annars inte vet varför patienten behövde åtgärden, vid ERCP registrerar man 
kanske ofta att det fanns en förträngning vid undersökningen, men vid utskrivningen har man 
diagnosen gallgångscancer – det är den diagnosen som skall registreras 
  
PAD  
När läkaren har skickat gallblåsan för PAD kommer det upp en fråga om PAD-svar.  
 

Följande alternativ finns  

 Normal gallblåsa  

 Kolesterolos  

 Kronisk kolecystit  

 Akut kolecystit  

 Blandad akut- kronisk kolecystit  

 Adenom  

 Cancer  

 Uppgift saknas  

 Annat godartat fynd  
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Det är inte alltid att patologens svar passar in på alternativen i GallRiks.   
Det går inte heller att välja två alternativ så vid svårighet att välja, välj det som är allvarligast. 
Det är viktigast att fånga ev. adenom och cancer.  
Enligt ovan är de rankade i allvarlighetsgrad från normal gallblåsa till cancer som det 
allvarligaste. 
    
Här följer några exempel på likvärdiga begrepp:  
    

 Kolelitiasis ~ normal gallblåsa   
 

 Gangränös gallblåsa ~ akut kolecystit   
 

 Flegmonös kolecystit ~ akut kolecystit   
  
  
KOMPLIKATIONER VID 30-DAGARS UPPFÖLJNING   
  
Postoperativt upptäckta komplikationer – Alla komplikationer som varit åtgärdskrävande på 
något sätt. En förlängd vårdtid är också en åtgärd, t.ex. extra vårddagar på grund av 
pneumoni. 
 
2013 infördes att systemet kommer att be dig specificera vilken av åtgärderna (om det 
finns flera inom 30 dagar) som orsakat komplikationen.  
 
Blödning 
Blödning som krävt åtgärd, t.ex. transfusion och/eller reoperation. Sjunkande blodvärde utan 
åtgärd skall inte registreras   
  
Infektion med abscess  
Infektion som krävt åtgärder som t.ex. antibiotikabehandling etc. 
För registrering av behandling se nedan. (gäller postoperativt insatt antibiotika – inte 
behandling som påbörjats före eller under operation/ERCP)  
  
Pancreatit  
När S-amylas är mer än 3 ggr normalvärdet och buksmärtor under längre tid  
än 24 timmar.  

 Om Ja - vilken svårighetsgrad på pankreatiten?  

 Lätt/måttlig - ej krävt vård på IVA.  

 Svår - krävt IVA-vård.  
  
Perforation av tarm  
T.ex. vid EST (Endoskopisk Sphinctero-Tomi) eller vid laparoskopi.  
  
Kolangit  
Gallvägsutlöst sepsis (klinisk bedömning, behöver inte vara odlingsverifierad, men kräver 
behandling med intravenös antibiotika.  
  
Trombos /emboli  
Trombos / emboli, venös propp i benet och lungemboli.  
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Observera att patienten kan ha vårdats på en annan klinik. För att kunna ta del av denna 
information krävs att du har tillgång till andra klinikers journaldokumentation.  
  
Annan komplikation  
T.ex. lunginflammation, stroke, hjärtinfarkt m.m. Oplanerad inläggning på sjukhus inom 30 
dagar är en bra tumregel. För att kunna ta del av denna information krävs att du har tillgång 
till andra klinikers journaldokumentation.  
  
Galläckage  
Galläckage till bukhålan som krävt åtgärd, t.ex. reoperation, ultraljudstyrt dränage.  
  
Orsak till läckage  
1 = Läckage från ductus cysticus   
2 = Läckage från gallblåsebädden   
3 = Gångskada < 1/3 av omkretsen   
4 = Gångskada > 1/3 av omkretsen   
5 = Resektion av väsentlig del av gallgångsväggen   
6 = Resektion av gallgångens hela omkrets   
7 = Läckage efter dragning av T-rör  
8 = Okänd orsak  
  
Gallvägsobstruktion/ikterus  
Gallvägsobstruktion/ikterus som krävt åtgärd t.ex. reoperation, ERCP.  
  
Orsak till obstruktion/ikterus  
1=  Sten kvar i gallvägarna 
2 = Ligatur/clips över gallgång 
3 = Striktur 
4 = Okänd orsak   
5 = Koagel/hemobili   
  
Reoperation  
När komplikationen ledde till reoperation för rekonstruktion av gallvägar, blodstillning, 
dränering etc.   
  
Remiss till annat sjukhus  
Patienten remitterades till annat sjukhus för åtgärd av komplikation.  
  
Perkutan dränering  
Komplikationen behandlats med perkutan dränering t.ex. av bukhåla eller pleura.  Detta görs 
oftast av röntgen med ledning av ultraljud.  
  
Antibiotika  
Komplikationen behandlas med antibiotika. Antibiotikan ska vara insatt efter ingreppet eller 
att den planerade behandlingen blev förlängd pga. komplikationer.  
  
Transfusion  
Blödning som krävde transfusion.  
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ERCP 
Komplikationen behandlas med ERCP. Det gäller endast oplanerade ERCP-undersökningar. 
Om man t.ex. planerar att göra en ERCP dagen efter galloperation på grund av att man finner 
en sten i choledochus under galloperationen skall det inte registreras som komplikation.  
Om man däremot gör en ERCP på grund av misstanke om komplikation, (t.ex. misstanke om 
galläckage, feber, smärtor) men ERCP undersökningen visar sig vara normal skall det 
registreras som postoperativ komplikation – dock inte någon specifik kirurgisk komplikation.  
  
Övriga  
Förlängd vårdtid på grund av orsak som kopplas till ingreppet.  
Dock inte sociala orsaker, t.ex. en gammal patient som klarat operationen bra men som 
behöver vänta på annat boende.  
  
Kommentar från koordinatorn  
Fältet Kommentar från koordinatorn är enbart till för dig som koordinator att anteckna i. Det 
du skriver in här kommer inte med i patientens registrering. Här skriver du en lathund för dig 
själv, t.ex. varför registreringen ej är klar. På startsidan visas ett rött utropstecken vid aktuell 
registrering. Om du håller muspekaren på utropstecknet visas din inskrivna text. På så sätt 
behöver du inte klicka in dig på registreringen för att ta reda på varför den ligger kvar på 
startsidan.  
  
Uppföljning vid 6 månader  
Uppföljning vid 6 månader kommer att tas bort, men behövs för närvarande vara kvar för de 
kliniker som skickar ut SF36 efter 6 månader som en påminnelse.  
För att ta bort denna uppföljning - Skriv in dagens datum, välj uppgift saknas och spara så 
försvinner den från startsidan. 
 
 


