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Limna remissvar for Personcentrerat och sammanhallet virdforlopp — Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD!
Om att lamna remissvar

e Om du limnar remissvar frén exempelvis en region, kommun, myndighet eller organisation ber vi er att skicka in ett sar
finns pé https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstymingvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktli

¢ Dukan vélja att limna synpunkter pé hela eller delar av remissen. Du kan vélja de rubriker du vill ldmna synpunkter pa.
som mte ar kopplade tlll nagon rubrlk

¢ Limna alla dina synpunkter vid samma tillfdlle. Om du avbryter ditt svarande kommer du inte kunna komma tillbaka til
fullstdndigt om du kommit till sista sidan dér du fér en bekréftelse pa att dina svar sparats.
¢ Du kan spara eller skriva ut remissvaret nér du ar klar.

Bakgrund och dverenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i hdlso- och sjukvarden ingér att ta fram personcentrerade ocl
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner. Syftet med vardforloppen ér att 6ka jamlikheten, ef”
onodig administrativ borda for sjukvardspersonal. Syftet dr ocksa att patienter ska uppleva en mer vilorganiserad och helhetsu
utredning och behandling.

Vardforloppen publiceras, efter att de antagits av regionernas styrgrupp for nationellt system for kunskapsstyrming (SKS), pa 1
(NKK), https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp. =

Hantering av personuppgifter

Da remissvaren diariefors i ansvarig region blir det offentlig handling som kan ldmnas ut till den som 6nskar. Ange dérfor ing:
du svarar pé denna enkiit kan personuppgifter komma att lagras i ett databasregister hos Sveriges Kommuner och Regioner (SI
materialet och kan komma att anvéindas vid fornyad kontakt. SKR dr skyldigt att p& din begéran ritta eller radera uppgifter. Er;
att erhdlla besked om personuppgifter som rér den sékande behandlas eller ej. Information om behandling av personuppgifter
https://skr.se/dataskydd tfn. 08-452 70 00.

Mer information om kunskapsstéd och Nationellt system for kunskapsstyrning hittar du hér: https:/kunskapsstymingvard.se/

Mer information om vardforloppen hittar du pa webbsidan for Nationellt system for kunskapsstyrning
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Svaret ir ldimnat av féljande avsindare :
Region, ange vilken
Kommun, ange vilken
Myndighet, ange vilken
Mig som privatperson
Annan aktor, ange vilken ' Patientforening, ILCO Tarm- Uro och stomiforbundet

Friga 3

E-postadress till den som svarat pa remissen:

charlotte.bygdemo@jilco.nu



Valj de rubriker du vill limna dterkoppling p4. Klicka sedan pa nédsta
1. Beskrivning av vardforlopp
1.1 Om inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)
1.2 Omfattning
1.3 Vérdforloppets mél
1.4 Ingdng och utging
1.5 Flodesschema for vardforloppet
1.6 Vérdforloppets dtgirder
1.7 Personcentrering och patientkontrakt
2. Uppf6ljning av vardfsriopp
2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmdjligheter
2.2 Indikatorer for uppfoljning
3. Bakgrund till vardforlopp
3.1 Nulédgesbeskrivning av patienters erfarenheter
3.2 Kompletterande kunskapsstod
3 Arbetsprocess
4 Referenser
Appendix
Synpunkter och édterkoppling pé det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning
Overgripande eller 6vriga synpunkter
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‘Hiér samlas de rubriker du kryssat for pa foregdende ruta

- Fraga 12

1.6 Vardforloppets dtgéirder

' Angdende Nybesdk hos gastroenterolog (H) Information vid IBD- dlagnos som genomfors i samband med att patlenlen fatt sin d1agnos Manga avILCO:s
- medlemmar upplever det chockartat néir de pa grund av sin IBD behdver genomga bukkirurgi och/eller bli stomiopererade just for att detta inte &r ndgot som
 informerats om i ett tidigt skede av sjukdomen. I detta avsnitt saknar vi dérfor ett tydliggsrande kring vilka behandlingsméjligheter och komplikationer som
behdver informeras om.
(L) Teambaserade insatser star att patienten inom 3 ménader fran diagnos, gérna tidigare, ska erbjudas kontakt med dietist och/eller kurator. Vi menar att detta bor
- erbjudas direkt vid diagnos da personer med IBD-symtom ofta vintar med att sSka vard dd symtomen upplevs vara privata. Ménga ganger leder dven symtomen till |
'bade svarigheter att f4 i sig mat och svérigheter att klara av sin vardag, bekymmer som snabbt kan leda till psykisk ohlsa. Dirfor &r det otroligt viktigt att stodet ’
frén dietist och/eller kurator erbjuds i ett tidigt skede.
- (R) Insats akut forsimring: “bedomning av kolorektalkirurg om kirurgi kan vara aktuellt inom snar framtid” ska 6vervégas, vi vill understryka vikten av att denna
- bedomning gors i detta ldge och att denna bedémning darfor bor finnas under atgérder.
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- Synpunkter och dterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

Synpunkter och aterkopp!mg pa det separata dokumentet Konsekvensbeskuvnmg
. Vardforloppet stéller krav pa att det finns ett IBD-team som patienten ska fA tillgéng till (bestéende av gastroenterolog, kolorektalkirurg, IBD-sjukskdéterska, dietist, -
{ kurator samt dven andra professioner som exempelvis patolog, operationskoordinator och psykolog). Hir kan vi konstatera att dessa team ser vildigt olika ut i olika i
; 1an och pa olika sjukhus. Pa vissa enheter saknas dessutom vissa av yrkeskategorierna. Sa dven om vardforloppet utformas i syfte att varden ska utreda och !
' behandla IBD lika 8ver landet kvarstar dessa regionala skillnader. Skillnader som inte far drabba paticnten negativt

- Fraga 24

' Overgrlpande eller dvriga synpunkter

- Overgripande eller dvriga synpunkte1 pé vardforloppet

| Vi dr positiva till att patienter med IBD fir ett omhéndertagande i virden som ar strukturerat och bra planerat. Det svira i vardforloppet ér att varden ser s olika ut |

-1 olika delar av landet. Vi vill terigen understryka vikten av att regionala skillnader i form av olika tillgang till resurser pa olika sjukhus inte fir drabba patienten E
och/eller dennes viérd!






