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Samarbete for battre vard

Delprojekt 16
Inflammatoriska tarmsjukdomar
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Bakgrund

Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), innefattande ulcerds kolit och Crohns sjukdom, &r
kroniska sjukdomar som inte gar att bota. De flesta insjuknar vid 15-35 ars alder och lever
med sjukdomen under resten av sitt liv. Patienterna har behov av kontinuerlig kontakt med
specialistsjukvard. | S6dra sjukvardsregionen ar ca 13 000 individer drabbade. Behandling av
IBD har de senaste aren andrats radikalt efter inforande av nya mediciner och
operationsmetoder. Fler har kunnat atervanda till ett battre liv med farre sjukskrivningar och
betydligt mindre slutenvard. | samband med de nya béttre terapierna har varden blivit mer
komplex, kraver en noggrann dvervakning och ett fungerande samarbete mellan
gastroenterologer och kolorektalkirurger for att patienterna skall kunna dra nytta av
behandlingen. Nya lakemedel &r dessutom férenade med hdga kostnader, oftast mer &n
100000 kr per patient och ar. Patientorganisationen har pekat pa att IBD-varden inte ar lika i
Sverige. For att sakerstélla att alla invanare erbjuds lika vard ar det darfor viktigt att
undersoka hur forhallanden ser ut i Sodra sjukvardsregionen.

Rekommenderad diagnostik och behandling

For att minska patientlidande och kostnader for samhallet &r foljande ledtider 1ampliga for en
patient med stark misstanke om I1BD:

e Patienten skall traffa en gastroenterolog inom tva veckor

e Koloskopi skall ske inom tva veckor efter besok hos gastroenterolog

e Den medicinska behandlingen skiljer sig mellan patienter och maste individanpassas.
Flera patienter behover potent immundampande behandling vilket kraver tata
uppfoljningar for att undvika risker och utvérdera effekt. Hos en del av behandlingarna
kan effekten komma forst efter flera manader. Patienter bor sta pa en fungerande
behandling inom sex manader

Enkla indikatorer med hdg tackningsgrad &r framtagna av det nationella kvalitetsregistret
SWIBREG for att synliggdra och spegla kvalitet eller effektivitet for god vard och omsorg.
Indikatorer &r ett underlag som ska stddja huvudman och utforare i deras arbete med att
forbattra verksamheterna och belysa IBD-varden fran bade patientens och vardgivarens
perspektiv. De parametrar som foljs &r:

e Funktionsnedséttning
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e Tillganglighet
e Vardgivarens skattning av sjukdomsaktivitet
e Tva objektiva biomarkarer for sjukdomen, CRP och feces-kalprotektin. Dessa

redovisas med hur stor andel av patienterna pa enheten som har ett registrerat varde
och det senaste vardet under det sista aret.

Koloskopikontroller skall regelbundet goras hos framfor allt patienter med ulcerds kolit. Detta
pa grund av okad cancerrisk. (Se projektet Kirurgi for benigna kolorektala sjukdomar)
Kvalitetsindikatorerna bor foljas pa alla enheter som bedriver IBD-vard.

Fornyade undersdkningar och Kirurgi

Tillgangen till kirurgi skiljer sig at i Sverige och inom Sodra sjukvardsregionen. Flera
personer har tvingats vanta pa operationer i flera ar med stort lidande och langa
sjukskrivningar som foljd. Vissa individer har aberopat vardgarantin och blivit opererade pa
andra kliniker utanfor regionen. Det har ocksa uppméarksammats att inférande av
standardiserat vardférlopp for kolorektalcancer lett till undantrangningseffekter for IBD-
varden. IBD-patienterna har fatt svarare att komma till endoskopiska undersokningar och
vantetiden for operationer har forlangts. For att behandlingen ska vara framgangsrik kréavs
kirurgiska interventioner hos en del patienter. Optimal IBD-kirurgi &r beroende av tillgang till
laparoskopiska operationsmetoder av erfarna kolorektalkirurger och tillgang till avancerade
proktologiska behandlingar.

e Fran beslut om fornyad koloskopi eller annan endoskopisk undersokning bor det ta
hogst tva veckor.

e Fran beslut om operation bor det inte ta mer &an tva manader tills patienten &r opererad.
Beslutet skall féregas av MDK.

e Tva objektiva biomarkorer for sjukdomen, CRP och feces-kalprotektin. Dessa
redovisas med hur stor andel av patienterna pa enheten som har ett registrerat varde
och det senaste vardet under det sista aret.

Malsattning med delprojektet (varfor)

Att ta fram ett detaljerat forslag for IBD-vard i Sodra sjukvardsregionen sa att god och jamlik
IBD vard kan uppnas.

Att foresla hur den elektiva IBD-kirurgi skall arbetsfordelas i sédra sjukvardsregionen.

Att sérskilt beakta specialistforsorjning da det i delar av Sodra sjukvardsregionen rader en

pataglig brist pa gastroenterologer.
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Tidplan
Delrapport lamnas till samarbetsgruppen februari 2019.
Slutrapport lamnas i maj 2019.

Forutsiattningar for uppdraget
Forslag ska utga fran patientprocessen samt beakta saval kvalitet och patientsakerhet som
resurser, kompetensforsorjning och FoU inom omradet.

| uppdraget ingér ocksd att beskriva eventuella effekter for narliggande omréaden.
Onskvart &r patientmedverkan under arbetets gang.

Delprojekt . .. Beslut Beslut ..
initieras Nulage Analys Forslag SRUN Huvudm Inféra
Nulége

Rapporten bor innehélla:
« Kartlaggning av patientprocessen och hur arbetsprocessen ser ut idag och i férhallande
till dnskvart lage.
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Socialstyrelsens nationella informationsstruktur,
http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/Modeller-halso-och-sjukvard-2017.pdf

* Floden, véntetider.

*  Volymer

 Data, t ex fran kvalitetsregister (kéllan ska anges)

«  Kompetensforsarjning och resurssituation idag och framat

* FoU, till exempel kliniska studier, registerforskning, tvarfunktionell forskning
* Eventuella problemomraden/utvecklingsomraden

+ Narliggande omraden som kan paverkas

Delprojekt . . Beslut Beslut .
initieras Nulage Analys Forslag SRUN Huvudm Infora
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Analys
Rapporten bor innehélla:
* Analys av framtagna fakta
* Avgransning av projektet
« Konsekvenser for narliggande omraden

Nulége och analys presenteras och dterrapporteras till samarbetsgruppen.

Analysen ska vara avstdmd och forankrad i berdrda verksamheter. Forankringen av analysen
ska dokumenteras i rapporten. Vid fragestéllningar som inte kan l6sas i gruppen aterkopplas
fragan till samarbetsgruppen.

Delprojekt . . Beslut Beslut .
initieras Nulage Analys Forslag SRVN Huvudm Infora

Forslag pa okat samarbete/arbetsfordelning
Rapporten bor innehélla:
« Konklusion
« Utformning av samarbete/arbetsfordelning (framtida arbetsprocessen utifran
patientens bésta)
 Langsiktighet
* Ansvarsfordelning
« HR-aspekter och ekonomiska effekter (kunskap finns att hamta pa kansliet)
« Konsekvenser for narliggande omraden och eventuella undantrangningseffekter
+ Tidsplan
» Uppfoljningskriterier
» Implementeringsplan (inklusive forutsattningar/krav for genomférande)
* Forankring av forslaget

Delprojekt - .. Beslut Beslut ..
initieras Nuldge Analys Forslag SRUN Huvudm Infora

Beslutsprocess
Den fortsatta beslutsprocessen samt verkstallande av forslaget ags av SRVN samt respektive
huvudman.



