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1 Introduktion

Det har dokumentet beskriver férfarandet for att skapa remiss till Inify Laboratories, fylla i
undersokningsrapporten samt hamta levererade PAD-svar.

2 Inloggning

Inify Portalen finns pa https://portal.inify.com/.

Som anvéndare &r dina inloggningsuppgifter personliga och du bér hantera dem ansvarsfullt:

¢ Dina inloggningsuppgifter far aldrig delas.
e Dina inloggningsuppgifter ska férvaras pa ett sakert stélle (till exempel i en I6senordshanterare).

For att skydda dig mot identitetsstéld kommer du att behéva anvénda ett engangslosenord (OTP) utéver
ditt anvandarnamn och I6senord.

2l 4l <

Var uppmarksam pa natfiskeattacker (phishing):

e  Att skapa intrycket av ett akut behov av atgard ar ett vanligt knep vid natfiske och bedréagerier.
Var misstdnksam mot e-postmeddelanden som pastar att du maste omedelbart klicka, ringa eller
6ppna en bilaga;

e  Om du misstanker att ett e-postmeddelande ar ett bedrageriférsok, 6ppna inga av dess lankar
eller bilagor.

Logga in pa ditt konto

Anvandarnamn
Losenord

OTF

Figur 1. Inloggningsrutan
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3 Huvudvyn

Laboratories

Huvudvyn i Inify-portalen visar en lista 6ver alla skapade remisser, tillsammans med de PAD-svar som har

levererats och finns tillgangliga.

Status anger om remissen har skapats eller skickats till Inify Laboratories, samt om den har besvarats med ett
PAD-svar (”Rapport”).
Det finns flera alternativ for sortering och filtrering.

% Inify Remisser m Inify Portal Max Zigliara _I:;Jtl';a = 5V -
3 i u
Remisser
Firegiende Ordning | 1D fallande w Visa endast mina ] n Nista
Remitterande enhet Remiss-ID Patientnamn Patient-ID Status )
[= = | [ | Pois | gt
Inify Laboratories G ANFT3 Skapad 2025-09-25
Inify Laboratories G 756 Anders Testdotter wnmnm Last 2025-09-01
Inify Laboratories G M755 Test Testsson mwmmnmm Last 2025-09-01
Inify Laboratories G M7&3 Elvan Tolvansdottir w2z Skickad 2025-09-22
Figur 2. Huvudvyn
Observera att huvudvyn alltid kan nas genom att trycka pa "Remisser”, se nedan:
ol ;
% Inify Remissear
> I
Remisser
Skapa ny
Figur 3. Huvudvyn
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4 Att skapa en remiss

Skapa en remiss genom att trycka pa ”Skapa ny”.

E = Inify Remisser
Remisser
Figur 4. Att skapa en remiss

Figuren nedan visar remissformularet s som det ser ut ndr man valt mellan Gastroskopi och Koloskopi i faltet
”Undersékning”.

Inify Laboratories AB
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Inify Nordics t
1 2 e 4
Fyll i Remissinformation (1-6) Fyll i Patientinformation (7-9)
Remissinformation Patientinformation
Remitterande enhet* % Personnummer* X
iy Norics 7 [z ]
Remitterande lakare* % Patientnamn* %'
1 [Max Zigiora ] 8 [Toivan Tolvansson ]
Remitterande lakare e-post % Remiss 1D+ %
Zi‘u..-, aragindy | amns
Remitterande lakare tel 9 Datum fér examination® ¥
L ] [2025-08-26 13:41 A
Forsakringsbolag
4 [scancia
Skadenummer* %
5 123456789
Patienten har givit samtycke till deining av forsdkringsinformation® *
Underskning® %
6 [Koloskopi _~ |
3
Fyll i antal prover * Provkarta
1" @ burkar: 6 Fylls i automatiskt
o # Typ Frigestilining Lokalisation
1. Polyp Dysplasi Ascendens - -
10 9 e 2. Polyp Dysplasi Transversum - 6
Klicka i kartan dér A 3 px Crohns sjukdom Transversum [~ @
vavnavdsprov e 4. Polyp Dysplasi Vinster fiexur |~ |4
tagits 5. px Crohns sjukdom Descendens - -
o 8 px Crohns sjukdom  Sigmoideum - -
4
Fyll i Anamnes
12
Anamnes
‘ Utredning av Crohns.
| Ingen Srftlighet for cancer.
Plomberings-1Ds *
[7001545465
E o Obs! Klicka pa “Skriv ut etiketter”
Sehom: | | och sedan “Skicka” for att slutfora
remissen.
Etikettskrivare: [ - |
Figur 5. Remissformuléret
# Namn Obligatoriskt Kommentar
Remitterande enhet JA
1 1 Remitterande lakare JA
Kontrollera att remittentens uppgifter stammer.
2 Remitterande lakare e-post JA
3 Remitterande lakare tel. NEJ
Inify Laboratories AB Anvisning fér remiss och undersékningsrapport 6128
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# Namn Obligatoriskt Kommentar
4 Férsikringsbolag NEJ V|d lgeh_andllng av forsakringspatient, valj patientens
forsakringsbolag.
Visas och blir obligatoriskt ndr man angett ett varde under
"Férsakringsbolag”.
5 Skadenummer JA
Vid behandling av férsékringspatient, fyll i patientfallets
skadenummer.
6 Undersskning JA Valj mellan "Gastroskopi” och "Koloskopi” fér visa
motsvarande provkarta.
7 Personnummer JA Fyll i patientens personnummer.
Patientens namn hamtas upp fran SPAR-registret.
2 .
8 Patientnamn JA Om patienten, av olika anledningar, inte skulle finnas i
registret, behéver dess namn fyllas i.
Remiss ID JA
9 Datumn f&r examination JA Ange tidpunkten for provtagning. Ar satt till tiden vid
framtagandet av remissen per default.
Visas nar man valt "Undersékning”.
10 | Provkarta JA Visualiserar var i patientens anatomi varje véavnadsprov &r
3 taget. Klicka i kartan dar vavnadsprovet tas.
1" Antal burkar N/A Fylls i automatiskt, motsvarar antal burkar.
Lista 6ver vilka vavnadsprover som tagits.
For varje vavnadsprov finns information om provnummer,
Provlistan N/A provtyp, fragestalining samt lokalisation.
Detaljer samt makroskopisk beskrivning finns i mouse-over
nar applicerbart.
12 Anamnes NEJ Ange anamnes for patienten.
4
Fyll i den kod som finns pa den/de IniPocket(s) som kommer
- att anvandas vid packning av patientprovet.
PlomberingslD JA Om patientprovet innehaller fler &n 8 burkar, - fyll i koderna
for samtliga plomber.
Snhabbsvar NEJ
Anvands for att skriva ut etiketter till provréren.
5 . .
13 | Skriv ut etiketter JA Notera att lokaliseringsinformationen fér samtliga biopsier
maste vara ifylld for att kunna skriva ut etiketter.
6 14 Provtagningsinstruktioner N/A Lank till Provtagnings- och packningsinstruktioner
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5 Att skapa en remiss

Remissformularet stodjer en snabbare och enklare dokumentation av provernas lokalisering i anatomin.

5.1 Remissinformation

5.1.1 Remitterande lakare

Avser den gastroenterolog eller endoskopist som genomfoér undersokningen. Tillhérande information sdsom
telefonnummer och mailadress fylls i automatiskt.

5.1.2 Forsakringsbolag & Skadenummer

| det fall dar patientfallet ar ett forsakringsarende, kan man vélja patientens férsakringsbolag i dropdown-
listan.

Notera att faltet "Skadenummer” samt en checkbox for patientens samtycke till informationsdelning da visas
automatiskt och blir obligatoriskt att fyllas i, se bilden nedan.

Forsdkringsbolag
| Skandia v |

Skadenummer*
[123456789

Patienten har givit samtycke till delning av férsdkringsinformation®

Figur 6. Férsékringspatient

5.1.3 Undersokning

Genom att vélja mellan Gastroskopi och Koloskopi i faltet "Undersékning” och darefter valja mellan olika
mallar, ”Valj bild”, far gastroenterologen/endoskopisten tillgang till en karta 6ver vald anatomi dar
patologiprover definieras.

5.2 Patientinformation

5.2.1 Personnummer & Patientnamn

Faltet "Personnummer” ar kopplat mot SPAR-registret, som innehaller information om folkbokférda personer
i Sverige. Genom att ange patientens personnummer, fylls dess namn automatiskt.

| vissa undantagsfall (skyddad identitet), kommer patientens namn inte att kunna fyllas i automatiskt. Fyll i sa
fall i information manuellt.

5.2.2 RemissID

RemissID ar ett, for Inify Laboratories, unikt ID som tilldelas automatiskt for varje remiss.

| all eventuell kommunikation med Inify Laboratories om uppféljning eller support kring ett specifikt patientfall,
ar det detta ID som bor anvandas.

Inify Laboratories AB Anvisning fér remiss och undersékningsrapport 8|28
Scheeles vag 3

1171 65 Solna, Sweden

www.inify.com



Inify

Laboratories

5.2.3 Datum for undersokning

Fylls i automatiskt vid skapandet av remissen och kan dndras manuellt.

5.3 Att lagga till ett prov

For att kunna leverera en hogkvalitativ diagnos, behover Inify Laboratories patologer ha tillgang till s mycket

strukturerad information som mgjligt.

Vid definition av prover in till patologi, ombeds darfér gastroenterologen/endoskopisten att fylla i relevant

makroskopisk information.

Man kan definiera 2 olika typer av prov: biopsier/px eller polyper.

Lagg till prov vid Sigmoideum

Provtyp:

0 px O Polyp

Typ

O Inflammation ) Tumér
Fragest3lining

() Ulcerds kolit

() Crohns sjukdom

() 18D

() Ischemi

() Infektids kolit

() Mikroskopisk kolit
() Ovrigt

Makroskopisk beskrivning

Makroskopisk beskrivning
A
‘ Lagg till | | Avbryt |
Figur 7.

5.3.1 Att lagga till en biopsi/px

Att definiera ett prov

Genom att vélja provtypen "px” far gastroenterologen/endoskopisten majlighet att valja olika fragestallningar

(olika inflammatoriska tillstand, eller tumar).
Figurerna nedan visar exempel med vavnadsprover for fragestéllningar ”"Crohns sjukdom” samt "Tumor”.

Notera att gastroenterologen/endoskopisten dven far mojlighet att fylla i en makroskopisk beskrivning av
vavnadsprovet. Den informationen utgor inte endast en del av remissen, utan kommuniceras till Inify
Laboratories patologer, samt ingar i den undersékningsrapport som skapas efter att remissen skickats, se

6.1.3.

Inify Laboratories AB
Scheeles vag 3

1171 65 Solna, Sweden
www.inify.com
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Lagg till prov vid Ascendens

Provtyp *

© px O Polyp

Typ *

© Inflammation ) Tumdr

Frigestalining *
Crohns sjukdom ~
Makroskopisk beskrivning

Latt nodular slemhinna

Figur 8. Fragestélining “Inflammation”

Lagg till prov vid Ascendens

Provtyp *
O px (O Polyp

Typ *
) Inflammation € Tumdér

Tatuering
Makroskopisk beskrivning

Makroskopisk beskrivning

P
=

Figur 9. Cancerfragestélining "Tumér”

For att kunna leverera en sa detaljerad diagnos som mdjligt, behdver varje prov laggas i en egen burk. For att
undvika eventuella sammanblandningar, ar varje burk darfor etiketterad med en provspecifik etikett
innehallande provnummer, provtyp samt lokalisation. Det &r darfor viktigt att definiera proverna i den ordning
de tas.

| provlistan finns méjlighet att lasa den angivha makroskopiska beskrivningen genom att hovra éver provet
med musen, se bilden nedan:

Inify Laboratories AB Anvisning fér remiss och undersékningsrapport 10128
Scheeles vag 3

1171 65 Solna, Sweden

www.inify.com
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Antal burkar: &

# Typ Frigestillning Lokalisation

1 Polyp Dysplasi
2. Polyp Dysplasi
3 px %‘uﬂ(msm
4. Polyp Dysplasi
3. px %rucl'(msm

B px E}ruq(msm

Ascendens - .

Transversum |- e

Transversum |- §e

Sigmoideum |- H

Figur 10.

Mouse-over information — Makroskopisk

beskrivning

5.3.2 Att lagga till en polyp

Nar vavnadsprovet ar en polyp, erbjuder remissformularet moéjlighet att definiera relevant makroskopisk

information, sdsom:

- Uppskattad borttagningsgrad (radikal, icke-radikal eller px);
- Resektionsmetod (kall eller varm snara);
- Uppskattad polypstorlek;
- Klassifikation enligt JNET;
- Klassifikation enligt Paris;
- Makroskopisk beskrivning.

Inify Laboratories AB

Scheeles vag 3

1171 65 Solna, Sweden

www.inify.com

Lagg till prov vid Sigmoideum

Provtyp:
O px © Polyp

Borttagning
Radikal

Resektion
Storlek
5-9

JNET®
Typ 2a

Paris @
O-ls

Kall snara - Patologi v

Makroskopisk beskrivning

Makroskopisk beskrivning

w

s

| Laggti||

[ At |

Figur 11.

Att definiera en polyp

Anvisning foér remiss och undersékningsrapport
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Genom att hovra éver (D bredvid "JNET” och ”Paris”, erbjuder remissformuléret bildstéd i klassificeringen av
polypen, se bilderna nedan.

3. px Crohns sjukdom Descendens m&
L&gg till prov vid Sigmoideum -
o | 4. Polyp Dysplasi Transversum [ =]
Provtyp: B R X —‘i
O px © Polyp 5. px  Crohnssjukdom Transversum |-
Borttagning 6. px Crohns sjukdom Ascendens us
Radikal v
Resektion
Kall snara - Patologi V:
Storlek
5-9 v
JNET @ Japan NBI Expert Team (JNET) classification
Typ 2a NBI Type | Type 2A
Vessel | 5
Paris ® Pattern
|- O-ls
Surface
Makroskop | Pattern
Makroske | Most
likely
= histology
- Examples
© Okamoto Y, Oka S, Tanska S, et af, BMC 2021.CCBY 40 [Mtpsijeres ergh 1
Losey

L&gg till prov vid Sigmoideum

Provtyp:
O px © Polyp

Borttagning
Radikal v

Resektion
Kall snara - Patologi v

Storlek
5-9 v

JNET ®
Typ 2a v

Paris @

| O-ls

Makroskoy I
| | | Makrosk¢

Ip - Pedunculated

3. px Crohns sjukdom Descendens EE

4. Polyp Dysplasi

5  px Crohns sjukdom  Transversum Ei

6. px Crohns sjukdom  Ascendens Ei

Polypoid

| | 4

Isp - Semi-pedunculated

Non-Polypaid

Transversum | - |

Is - Sessil

Figur 12.

5.4 Att ta bort ett prov

For att ta bort ett definierat prov, tryck pa "Ta bort”-knappen i Provlistan, se bilden nedan.

Mouse-over information — JNET & Paris

Antal burkar: 7

# Typ Frigestillning Lokalisation

1. Polyp Dysplasi Ascendens - @
2. Polyp Dysplasi Transversum - @
3. px Crohns sjukdom  Transwversum - @
4.  Polyp Dysplasi Vanster flexur - @
5 px Crohns sjukdom  Descendens - @
6. px Crohns sjukdom  Sigmoideumn

7 px Tumér Rektum

Figur 13. Att ta bort ett prov

5.5 Snabbsvar/SVF

”Snabbsvar”-checkboxen bor anvandas for prover dar det féreligger en misstanke om cancer.

Denna checkbox klickas i automatiskt om gastroenterologen definierat en px med fragestalining "Tumoér”.

For vavnadsprover av typ "Polyp” dar det féreligger misstanke om cancer, &r det
gastroenterologen/endoskopistens ansvar att sjalv klicka i checkboxen.

Inify Laboratories AB
Scheeles vag 3

1171 65 Solna, Sweden
www.inify.com
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”Snabbsvar” innebar en snabbare hantering av provet, med ett garanterat svar inom 5 dagar fran
upphamtning.

Provkarta
Antal burkar: 7
o # Typ Frigestilining Lokalisation
1 Polyp Dysplasi Ascendens E‘@
Polyp Dysplasi Transvarsum E‘@
px Crohns sjukdom  Transversum [~ |
Polyp Dysplasi Vnster flexur E‘@

Crohns sjukdom Descendens E@

px  Crohns sjukdom Sigmoideum
px Tumér Rektum E‘@

e s o
o
2

Anamnes

Utredning av Crohns.
Ingen arftlighet fr cancer.

Plomberings-1D+
(7001545485
e

Snabbsvar

Prioriterat snabbsvar har valts automatiskt p& grund av misstanke om cancer.

Figur 14. Cancermisstanke & Snabbsvar

5.6 Plomberings-ID

For att forbattra patientsékerheten, implementerar Inify Laboratories sparbarhet pa patientfallsniva.

Detta innebar att:

e Varje patientfall transporteras i en egen plomberad transportvéska — IniCase (eller flera om fallet
bestar av fler an 12 vavnadsprover), dvs flera patientfall blandas inte ihop i en och samma véaska.
e Varje transportvéaska associeras med en remiss och transporten fran upphamtning till leverans sparas.

Inifys 16sning for sparbarhet av patientfallen under transport:

For att associera IniCase med motsvarande remiss, anvands transportvaskans plomb och dess Plomberings-
ID, se bilderna nedan:

Figur 15. En I6s plomb med ID: IL09369

Inify Laboratories AB Anvisning fér remiss och undersékningsrapport 13128
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Figur 16. Samma plomb, monterad pa transportvédskan

Plomberings-ID maste anges i remissen for att méjliggora sparbarhet pa patientfallsniva. Det ar darfor inte
mojligt att skicka remissen férréan Plomberings-ID:t ar ifyllt.

| de fall dar fler an 12 vavnadsprover tas for en patient, kommer 2 eller fler IniCases att behdvas och déarmed
aven 2 eller fler Plomberings-1D:n. Skanna i sa fall samtliga ID:n.

Remissformuldret varnar om antalet vavnadsprover inte stdmmer 6verens med antalet inskannade
Plomberings-ID.

Tryck i sa fall pad ”+”-tecknet for att lagga till Plomberings-ID.

Nedan ett exempel pa ett patientfall med 16 vavnadsprover, som kraver 2 IniCases.

Plomberings-1D#
J001516568

+
1 ar inte tillrackligt manga paket

Plomberings-1D#
| 7001516568

| 7001562894

+

Figur 17. Plomberings-ID fér stérre patientfall

5.7 Att skriva ut etiketter

For att minska risken for felmérkning ar burketiketterna unika for varje vavnadsprov.

P4 etiketten visas bade provnumret och dess lokaliseringsinformation, se Figur 11 nedan.

Inify Laboratories AB Anvisning fér remiss och undersékningsrapport 14128
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= RID-Pot A111884-3 ;
Location rectum =
Biopsy date 2025-08-19
Tolvan Tolvansson
19121212-1212
Wiz,
:, & Inify Laboratories
it
Figur 18. Etikett med provhummer och

lokaliseringsinformation

Eftersom etiketterna ar specifika for varje vavnadsprov, bor de skrivas ut efter genomférd undersékning.

Det gar att skriva ut etiketterna dven efter att remissen ar skickad till Inify Laboratories.

Spara Skriv ut etiketter Skicka

Figur 19. Etikettutskrift

journalnummer, biopsidatum, antal prover eller lokalisation), maste etiketterna skrivas ut pa

Om etiketterna redan har skrivits ut och remissen darefter andras (patientnamn, fodelsedatum,
A b

5.8 Att modifiera remissen

Det ar mojligt att andra en remiss sa lange den inte har skickats.

For att andra en remiss, valj den i huvudvyn (se kapitel 3). Remissen 6ppnas da i skrivskyddat lage och kan
andras genom att trycka pa "Redigera”, se nedan:

Inify Laboratories AB
Scheeles vag 3

1171 65 Solna, Sweden
www.inify.com
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o o Max Zigliara Logoa
E Inify Remisser Om Inify Parta ) g . R Y -
E 1 Ainnova Kirurgi AB ut

Remitterande enhet: Ainnova Kirurgi AB
Remiss-ID:AT774

Status: Skapad

Stiing Redigera u
Remissinformation Patientinformation

Personnummer*

Remitterande IGkare*
[YYYYMMDD-XXXX |

Remitterande Iakare e-post Patientnamn®
[le.max zigliara@inify.com | | |

Remitterande ISkare tel. Datum far examination*
[ | [2025-10-02 15:38 |

Farsdkringsbolag

Understkning*

Figur 20. Att modifiera en remiss

Om etiketterna redan har skrivits ut och remissen darefter andras (patientnamn, fodelsedatum,
journalnummer, biopsidatum, antal prover eller lokalisation), maste etiketterna skrivas ut pa

nytt.

5.9 Att makulera remissen

Det ar mojligt att makulera en remiss, bade innan och efter att den har skickats till Inify Laboratories.

5.9.1 Innan remissen ar skickad

For att makulera en remiss innan den har skickats till Inify Laboratories, valj den i huvudvyn (se kapitel 3).
Remissen Oppnas da i skrivskyddat Iage och kan makuleras genom att trycka pa papperskorgsikonen, se

nedan:

Inify Laboratories AB Anvisning fér remiss och undersékningsrapport 16128
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Remiss-ID:AT774

Status: Skapad

Stang Redigera -

renussunurmation

Remitterande lakare*

Remitterande lakare e-post

Patientinformation

Personnummer*

| YV Y MMDD-300KX

Patientnamn™

| le.miax. zighara@inify.com

Remitterande lakare tel.

Datum far examination®

| [2025-10-02 15:38

Férsikringsbolag

Undersdkning*

Provkarta

Antal burkar: 0

# Typ Frigestillning

Lokalisation

Figur 21.

Att makulera en remiss innan den skickats

5.9.2 Efter att remissen ar skickad

For att makulera en remiss efter att den har skickats till Inify Laboratories, valj den i huvudvyn (se kapitel 3).
Remissen Oppnas da i skrivskyddat lage och kan makuleras genom att trycka pa "Makulera”, se nedan:

=

£ % Inify Remisser

Om Inify Porta

Remitterande enhet: Inify Nordics Gl
Remiss-1ID:ANI796

Status: Skickad

Bestillningstid: 2025-09-08 15:55:14

o R

Remissinformation

Figur 22.

Inify Laboratories AB
Scheeles vag 3

1171 65 Solna, Sweden
www.inify.com

Att makulera en remiss efter att den skickats
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5.10 Att skicka remissen

Remissen anses inte vara lagd forrén den ar skickad till Inify Laboratories.

For att kunna skicka remissen behéver samtliga falten markerade med en ”*” vara ifyllda.

Tryck pa knappen ”Skicka”.

A

Det &r inte mgjligt att skicka en remiss forrén alla obligatoriska falt har fyllts i.

Nar remissen har skickats ar det inte langre mgjligt att &ndra den.

A

Notera att remissen inte langre gar att dndra nar den blivit skickad. | all eventuell kommunikation med
Inify Laboratories om uppfdljning eller support (se kapitel 8) kring ett specifikt patientfall, anvand
RemisslID.

6 Attt skapa en undersokningsrapport

Nar remissen ar skickad, har gastroenterologen/endoskopisten méjlighet att fylla i en undersékningsrapport.

| formularet kan 6vriga observationer (e.g. varicer, ulcus, blédningar, hemorrojder, borttagna polyper som inte
skickats till patologi m. fl.) laggas till i anatomikartan.

Vidare kan ytterligare makroskopiska beskrivningar anges for varje omrade i 6vre eller nedre Gl, se bilden
nedan.

Inify Laboratories AB Anvisning fér remiss och undersékningsrapport 18128

Scheeles vag 3
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Omride

Tarminal ileum:
Apperdic

Cekum
Ascendens

Higer ficaur

Transwersum

Wi Sor Hhesour
Descendens
Sigmoddeum
RAektum

Anus

Anamnes

A

A

A

A

ua

A

A

A

A

ua

ua

Provkarta
Antal burkar: &

o ¥  Typ Frégestillning Lokalisation

1. Polyp Dysplasi Ascendens
o o 2. Polyp Dysplasi Transwersum
3 o Ei:_l o Transwersum

o 4. Polyp Dysplasi E:ﬂ“'
5 opx Ei:_l h [k Descendens
B opx Ei:_l h [k Sigmuoideun
o
Exskrivning Prower Dfservationer

= #1: Folyp |Dysplasi)

= &2 Polyp (Dyspiasi
= #3 pu {Crohns sjukdom]

= 84 Polyp (Dysphsi}

= 85 po {Crohins sjukdom)

- #E: g {Crahns sjukdam]

I I L U U

LAredning av Crohns.

Ingen ErMlighet 1o cancer.

Flomberings-1D+

[Foois45485

+

Snabbsvar D

Figur 23. Undersbkningsrapport — Observationer &

makroskopiska beskrivningar

Strukturerade falt for operationsberattelse, anledning till undersékning samt medicinering kan anvandas for
att dokumentera undersokningen.

Inify Laboratories AB
Scheeles vag 3

1171 65 Solna, Sweden

www.inify.com
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Dperationsberiese

Medicinsk information

Indikatian

[[] vikiminskning

|:| Sura uppstitningar
[] Anzemia

[[] Uppfakning Crohn's
[] B2 brist
Medicinering

|:| Ingen medicinering
|:| Djup sedering

[] ¥rakning [] Krakning blod

|:| Halsbranna |:| Brostemdartor

|:| Dyspepsi |:| Diarre

[] celiaci utredning [] Uppfalining Celiaci
[] dwrigt

[] Bensodizzepin [] opicid

|:| Spasmolytikum |:| Lustgas

[] svélisvarighetar
|:| Iiam&ende

[] uppfélining 18D
[] Uppfalining Gastrit

[] Propofol NAPS
[] Gwrigt

Inify Laboratories AB
Scheeles vag 3

1171 65 Solna, Sweden
www.inify.com

Figur 24. Undersbkningsrapport — Medicinsk

information Gastroskopi
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Medicinsk information

Oiperaliansberiialse

Indikation

I:l Organiserad screening kolorektal I:l Kompletteramde D Planerad intervention

Cancer scresningundersdkning
[] Remittering enlige SVF [] synligt bled [] Jarnorist/oiddnings-anermi
[] Pynd rektalundersékning [] Fynd bilddiagnostik [] Positivt F-HE/FIT
[] Uppfilining palyp [] Uppféining cancer [l S::T;t‘i:;:.l:n (hentrell sher skt
|:| IBD kontroll Inflammaticn |:| IBD surveillance |:| Arftlighet kolorektal cancer
|:| Diarréutredning |:| Fargndrade avforingsvanor |:| Uppfiljning divertilulit
[] Grwrigt
Flanerad omfalining
() Cabum () Terminal ileum () Mer distalt

{:} Akut undersdkning

HijElp av annan endoskopist under infdramdat

() Nej, sjalvstandig undersakning (") da, muntiigt stad vid infarandet ) J':n"_zr:::t over endaskaopet vid
BBPS

Vinsterkobon: Tramsversum: Hbgerkolon:

00 01 02 02 O s O 02 02 O e 01 02 02 O s
Laxeringsmetod

[] pEc [[] Matriumpikesutfat [] Gwrigt

Dvalad dos

() Ja () Mej

Medcinering

|:| Ingen medicinering |:| Bensodiazepin |:| Opioid

|:| Propofol MAPS |:| Djup sedering |:| Spasmolytikum

[] Lustgas [] Gwrigt

Tid ut Trdn cakurm

{:} 0-5 minuter {:} G- minuter {:} 210 minuter

{::I Terapi/biopsi {::I Ej registrerad

Exikeliskrivane: Izl

| Spara undersikningsrappad || Hiiia undersdkningsrapgar || Skicka igen || Skiriw ull etiketler

Figur 25. Undersbkningsrapport — Medicinsk
information Koloskopi

Efter att undersokningsrapporten ar ifylld, kan en PDF-fil skapas. Filen kan darefter 6verforas till
journalsystemet, alternativt kan innehallet Iatt kopieras och klistras in till patientjournalen.

Notera dven att all information som fylls i undersékningsrapporten skickas till Inify Laboratories patologer
infér diagnos. Informationen kommer sedan att vara en del av PAD-svaret.

Inify Laboratories AB Anvisning fér remiss och undersékningsrapport 21128
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6.1.1 Att lagga till observationer

Observationer laggs till genom att klicka i valt omrade i anatomikartan och viélja i listan. Den lagda

observationen dokumenteras automatiskt i kartan, i en nyskapad observationslista samt i tabellen, se bilderna

nedan.

E E|E E E

g

Antal buirkar: &

#  Typ  Frigestillning Lokalisation
1. Polygp Dysplasi Ascemdens
2. Polyp Dysplasi Transversum
3. px %%’Fm Transversdm
4 Folyp Dysplasi Wnter
I3
5o mm Descendens
B m GEhEE, Sigmoideun
Lagg till observation vid Anus
Frégestaining
() Divertikulit
() Peeudapslyp
O Hemarrojd I inga ohservationor
() Sirlproklit
Inga ohseratione:
O Polyp
O G\'fl‘g[ m_ﬂ\?ﬂbm‘b‘dm‘
Makroskopizk beskrivning aplasi) Inga obsorvationr
Makroskopisk Beskrivning
inga ohservationor
o
<) inga ohservationor
[iogwi| [ =~
= 84 Polyp (Dysphsil Inga ohsorvationer
= 85 (Cronns sjukdom) Inga ohseneationsr
= #E o= (Crohns gukdom] inga chssrEationer
inga Frower inga ohservationor
Inga Frover Inga ohsenations:

Inify Laboratories AB
Scheeles vag 3

1171 65 Solna, Sweden
www.inify.com

Figur 26.
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Provkarta
Antal burkar: 6
# Typ Frigestilining Lokalisation
1.  Polyp Dysplasi Ascendens H
o 2. Polyp Dysplasi Transversum H
3 px Crohns sjukdom Transversum H
4. Polyp Dysplasi Vanster flexur H
©
5 px Crohns sjukdom Descendens H
B. px Crohns sjukdom  Sigmoideum H
Antal observationer: 1
o # Typ Friigestillning Lokalisation
7. Observation Hemorrojd Anus
Omride Beskrivning Praver Observationar
Terminal ileum ua
Appendix UA
Cekum A
Ascendens UA = #1: Polyp [Dysplasi)
Hager flexur ua
— i = #2: Polyp (Dysplasil
= #3:px [Crohns sjukdom)
Wanster flexur (119 = #4: Polyp (Dysplasil
Descendens ua = #5: px {Crohns sjukdom)
Sigmoideum ua = #6: px [Crohns sjukdom)
Rektum ua
Anus i =  #7:Hemorrojd

Figur 27. Dokumenterad observation

6.1.2 Att lagga till omradesbeskrivning

Per default ar samtliga anatomiska omraden beskrivnha som "UA”, "Utan anmarkning”, foér att férenkla for
gastroenterologen/endoskopisten och minska behdévet att fylla i standardinformation.

Det finns tva satt att fylla i kompletterande beskrivningar i valda omradden: genom att hégerklicka i kartan,
alternativt att klicka i tabellen, se bilden nedan.

Inify Laboratories AB
Scheeles vag 3

1171 65 Solna, Sweden
www.inify.com
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Redigera omradesbeskrivning

Beskrivning for Sigmoideum

Figur 28. Omradesbeskrivning

6.1.3 Att generera undersokningsrapporten

Efter att all information fyllts i, kan undersékningsrapporten genereras genom att trycka pa knappen "Hamta
undersokningsrapporten”.

En PDF-fil skapas och sparas pa datorn. Den sammanstaller all information ifylld kring undersékningen, se
bilden nedan.
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Undersdkningsrapport

Remitterande enhet: Inify Nordics
Status: Skickad

Remiss-ID: A111738
Bestallningstid: 2025-08-27 05:39:29

Medicinsk information

Operationsberattelse: Valdigt avslappnad patient efter inledande medicinering.
Indikation: IBD kontroll Inflammation, Synligt blod

Planerad omfattning: Cekum

Hjalp av annan endoskopist under infrandet: Nej, sjalvstandig undersdkning
BEPS:

Vansterkolon: 0

Transversum: 0

Hogerkolon: 0

Totalsumma: 0

Laxeringsmetod: PEG

Delad dos: Nej

Medicinering: Bensodiazepin, Opioid

Tid ut fran cekum: 6-9 minuter

Prover

- Ascendens: Polyp, Tatuering: Nej, JNET: Typ 1, Paris: 0-Ip, Storlek: 5-9, Resektion: Kall snara - Patologi,
Radikal: Radikal

- Transversum: Polyp, Tatuering: Nej, JNET: Typ 1, Paris: 0-Ip, Storlek: 5-9, Resektion: Kall snara - Patologi,
Radikal: Radikal

- Transversum: px, inflammationType: Crohns sjukdom, Typ: Inflammation, Makroskopisk beskrivning: Latt
nodulér slemhinna.

- Vanster flexur: Polyp, Tatuering: Nej, JNET: Typ 2a, Paris: 0-Is, Storlek: 5-9, Resektion: Kall snara -
Patologi, Radikal: Radikal

- Descendens: px, inflammationType: Crohns sjukdom, Typ: Inflammation

- Sigmoideum: px, inflammationType: Crohns sjukdom, Typ: Inflammation

Observationer
- Anus: Hemorrojd, Makroskopisk beskrivning: 3st utbuktande

Omradesbeskrivning
Terminal ileum: UA
Appendix: UA

Cekum: UA

Ascendens: UA

Hager flexur: UA
Transversum: UA

Vanster flexur: UA
Descendens: UA
Sigmoideum: Tidiga tecken pa diverticulit.
Rektum: UA

Anus: UA

Figur 29. Undersbkningsrapport

7 Att hamta ett PAD-svar

Huvudvyn (se kapitel 3) visar de tillgangliga PAD-svaren for varje genomford undersokning.
Den visar dven om rapporten har lasts eller inte via kolumnen ”Status”.
Genom att klicka pd PDF-ikonen 6ppnas PAD-svaret.

Inify Laboratories AB Anvisning foér remiss och undersékningsrapport
Scheeles vag 3

1171 65 Solna, Sweden

www.inify.com
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Remisser
Skapa ny
Féregiende Ordning | ID fallande w Visa endast mina[] 1 Mista
Remiss-ID Patientnamn Patient-ID Status

o | | c | | a | Provwtid Rapporter

Christina Birgitta Ulrika Thome;
11806 hristina Birgitta Ulrika Themeaus | oc704133106 Last 2025-09-16 &
Efternamn3542
AMNFTS Franc Lye Noname 9750220-6061 Last 2025-09-03 @
ANTF72 Christina Birgittasson 95704133106 Skickad 2025-09-02
ANT7AS Incog Nito BTN Skickad 2025-08-27

Figur 30. Att hdmta ett PAD-svar

Det ar aven mgjligt att komma at ett PAD-svar genom att 6ppna motsvarande remissen, dar en lank till PAD-
svaret finns tillganglig, se nedan:

Inify Laboratories AB Anvisning fér remiss och undersékningsrapport 26|28
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Remitterande anhet: Inify Nordics Gl
Remiss-1D:A111735

Status: Last

Rapporter:
Tid Patolog Status

2025-08-20 10:03:29 Admin Adminsson final

Remissinformation

Remitterande lakare®

Tommy Ellgvist ~

Remitterande l3kare e-post

PDF

a

Patientinformation

Personnummer*

[195704133106

Patientnamn®

[tommy.ellguist@inify.com

| [christina Birgitta Ulrika Thomeaus Efternamn3542

Remitterande lakare tel.

Datum fdr examination®

[0707671676

| [2025-08-25 11:46

Forsdkringsbolag
I v |
Undersdkning*

Koloskopi

Provkarta

i
:

Antal burkar: 5
# Typ Frigestilining Lokalisation
1. px IRD Ascendens E a

2. pu Infektids kolit  Hager flexur [~ i

3 px Tumor Transversum Ea
4. Polyp Dysplasi Vanster flexur |Z| 6
5. Polyp Dysplasi Descendens |- |y

Antal observationer: 2
# Typ Frigestillning Lokalisation
6. Observation Angioektasi  Sigmoideum |- |

7. Observation Polyp Ascendens |Z|

Figur 31. Att hdmta ett PAD-svar fran remissenvyn

8 Support

Vid fragor:

Inify Laboratories AB Anvisning foér remiss och undersékningsrapport
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E-mail: support@inify.com
Telefon: 08-276725

9 Regulatorisk information

Produktnamn: Inify Portal
Produktversion: 2.0
Release date: 2025-09-01
NMI-ID: 0735017047 0008

9.1 Andringar sen senaste version

Forsta utgava.
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