GAPANALYS - for vardférlopp

é » Region Orebro lan Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) - vuxna

Beslut:

RMKS ser inget behov av ytterligare atgarder i detta lage och bifaller forslag
angéende atgarder. For de tva atgarder: Resursbrist pa endoskopienheterna
SAMMANFATTNING AV GAPANALYSEN och Kvalitetsbrist p& endoskopienheterna, dar beslut fran verksamheterna ar
Datum: 241030 avvakta med implementering kommer uppféljning av laget att ske pa
RMKS-motet 250604.

Kort beskrivning/bakgrund av kunskapsstod

Malet med vardforloppet

- Att minska tiden fran misstanke om IBD till diagnos och start av behandling.

- Att 6ka andelen symtomfria patienter.

- Att erbjuda information till patient och narstdende och skapa forutsattningar for delaktighet.

Avgréansning
Vardforloppet inleds hos vuxna patienter vid misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) och avslutas efter uppfoljningsbesoket ett ar efter att diagnosen faststalldes.

Prevalens

Med inflammatorisk tarmsjukdom avses de kroniska inflammatoriska tarmsjukdomarna Crohns sjukdom, ulcerés kolit och oklassificerad inflammatorisk tarmsjukdom eller "inflammatory bowel disease"
(IBD). Orsaken till att man far IBD &r en kombination av genetiska faktorer, omgivningsfaktorer och okanda faktorer. Obehandlad IBD kan leda till bestdende tarmskador, funktionsnedsattning, cancer
och for tidig dod. IBD férekommer hos ungefar 0,8 procent av Sveriges befolkning. Crohns sjukdom drabbar arligen cirka 7—10 av 100 000 personer och ulcerds kolit cirka 20 av 100 000 personer.
Sjukdomarna debuterar ofta vid 15-35 ars alder. | Region Orebro lan finns 3000-3500 personer med diagnosen IBD och cirka 100 personer diagnostiseras med IBD &rligen.

Berorda verksamheter
Vardforloppet beror vardnivaerna regional primarvard och VO Medicin USO, Medicinkliniken Karlskoga lasarett, Medicinkliniken Lindesbergs lasarett samt VO Kirurgi gemensam.

Uppfdljning av indiktorer
For att folja upp vardforloppet anvands indikatorer kopplade till sjukdomsaktivitet, funktionsnedsattning, patientdelaktighet, tillganglighet och ledtider. De flesta indikatorer f6ljs via det nationella
kvalitetsregistret SWIBREG. | nulaget &r det endast USO som rapporterar till registret.



Sammanfattning av vad gapanalysen visar i stora drag:

- Resursbrist endoskopi: Endoskopienhetens késituation leder till langre tid till diagnos och ej korrekt uppféljning.

- Kvalitetshojning pa endoskopienheten: Kvaliteten pa endoskopi behover héjas genom ratt kompetens pa plats och
utbildning.

- Prioriterad uppféljning p& mottagning: Uppstart av IBD-skéterskemottagning i Karlskoga samt strukturerad
lakaruppfoljning i bade USO/KGA.

Atgardsforslag utifran gapanalysen for vardférloppet: IBD - vuxna

1. Patientinfo hos PV:

* Forbattrad info pa 1177 inklusive lankar till patientférening (PRIO 2 A)
- Fragan &ags egentligen inte av oss. Nationell tjanst

+ Koloskopiinformation pa 1177, eventuellt med lokalt tillagg( PRIO 1 A)
- Detta finns. Gor det ndgon skillnad med lokalt tillagg?

« Skriftlig information som kan delas ut om koloskopi och vad som erbjuds i samband med detta?
- Detta skall ligga som en lank pa 1177 for vardpersonal/vardpraxis (PRIO 2 A)

Beslut: Ja till implementering (regiondriven regional primarvard)

2. Insatser mot PV:
» Uppdatera information pa 1177 for vardpersonal med lokalt tilldgg kring oférberedd rektoskopi/proktoskopi vid forsta
besdk och endoskopiremiss. (PRIO 1 A)
* Information om vardférloppets rutin for PV (PRIO 1 A)
- "Misstankt IBD paket” i BoS som kan bestallas av bade PV och specialiserad vard
- Uppmarksamma ny endoskopiremiss for koloskopi vid misstankt IBD

Beslut: Ja till implementering (regiondriven regional primévard)
3. Diagnos/Endoskopi:
* Resursbrist pa endoskopienheterna behdéver ses éver (PRIO 1 A)

- Forloppet rekommenderar 2 veckor till koloskopi fér diagnos. Just nu ligger SVF-prio pa ca 6-8 veckor. Vi har tidigare
haft battre situation sa detta beror i forsta hand pa stangda rum pga att lakare prioriteras till andra uppgifter.

- Forloppet rekommenderar koloskopi for att verifiera remission efter 1 ar. Detta har inte gjorts systematiskt tidigare.
Det blir ca 50-60 nya koloskopier/ar
+ Kvalitetsbrist pa endoskopin behdver ses dver (PRIO 1 A)

- Gastroenterolog med kunskap om diagnos och inflammationsbedémning behover alltid finnas pa
endoskopimottagningen i bAde KGA och USO.

- Fortbildning av alla som regelbundet gor ileokoloskopi. Vid misstankt IBD skall man kunna bedéma och dokumentera;
typ av diagnos, bedéma inflammationsgrad, avfarda diagnos, ge forslag pa vidare utredning eller veta hur man far stod
kring detta

- Utbildning 1ggr/ar gemensam foér bada endoskopienheterna

- Rutin vid osékerhet-gastrokonsult?

- Kortfattad pappersinformation som delas ut vid misstanke om IBD skall innehalla lank till 1177 samt telefonnummer till
KGA/USO Mag-, tarm-, levermottagningens telefonradgivning.

Beslut: Avvakta implementering (VO Medicin; Sjukhusverksamhet gemensamt Karlskoga lasarett)

Motivering till beslut:

» Endoskopiverksamheten har idag en obalans mellan kapacitet och endoskopier med hog prioritet. Effekten blir att alltfor
manga patienter far prioritet 2 veckor, men i sjalva verket undersoks inom 6-8 veckor

» Nagra utsikter att under den narmaste 12 manaders perioden markant 6ka antalet medarbetare finns inte da det skulle
krava en reduktion inom 6vriga omraden i de bada verksamhetsomradena.

* Frigora kapacitet i form av andrat jouruppdrag for lakare inom gastroenterologi har provats med begransad framgang for
nagra ar sedan. Projektet innebar fler undersokningstider, men uppfattades p& goda grunder som orattvist av dvriga delar
av verksamhetsomradet. En upprepning av detta projekt skulle darfor krava en kraftig rensning av gastroenterologi-
sektionens sidounndraa da dessa i hda utstracknina skulle behéva klassificeras som "arbetshindrande”. Vi bedémer det



4. Mag-tarmmottagning KGA
+ Boka aterbesok till medicinmottagning redan i samband med koloskopi. (PRIO 1 A)

- Systematisk uppféljning av lakare, liknande rutin som p& Mag-tarm och leversektionen. KGA behover frigora 2-4 akuta
mottagningstider/vecka for nya patienter och vid akut férsémring

- Skapa rutin for provtagning infor forsta besok till gastroenterolog. Fardigt provpaket (BoS) (nu olika men borde ga att
skapa ett nytt). (PRIO 1 A)

- Vid akut lakarbrist i KGA skall kontakt tas med gastroskonsult for stéd. (PRIO 1 A)
* Registrering av uppgifter i SWIBREG (nya patienter krav) bade av lakare och SSK. (PRIO 1 A)

- Overvagande fordelar om detta gors av sjukvardspersonal. Reservrutin via administrator.

- Utbildning i Swibreg till lakare och sjukskoéterskor. (PRIO 1 A)
* Inférande av IBD-skodterskemottagning med uppféljning enligt vardférloppet (PRIO 1 A)

- Helt ny insats och behover stéd och utbildning. Etablerat p& USO som boér kunna stétta.

Beslut: Ja till implementering (VO Medicin; Sjukhusverksamhet gemensamt Karlskoga lasarett)

5. USO+KGA
* Regionens broschyr om IBD (PRIO 2 A)
- Gemensam broschyr for regionen som kompletteras med information om patientférening. Planeras under 2024.
* Inférande av arlig PREM, om méjligt via SWIBREG. (PRIO 1 A)
* Inférande av vardplan i journal. Siktar pa att kunna genomféra detta nar Cosmic ha funnits pa plats en tid, planeras till
mars 2025 om detta beslutas. (PRIO 2 A)
* Fortsatt stod for IBD home eller motsvarande egen/distansmonitorering. (PRIO 1 A/B)

Regliit: Ja till imnlementerina (VO Medicin® Sitlikhiisverksamhet nemensamt Karlsknna lasarett)

6. USO

* Det saknas ca 80 lakarbesok (besok 2 och 3, motsvarande kontroll av behandlingssvar samt arsuppféljning) for patienter
under forsta aret for USO. Detta motsvarar ca 20 mottagningar fler/ar (PRIO 1 A)

+ USO maste ha dietist och kurator (rekrytering pagar) (PRIO 1 A)

« For att forbattra flodet vid forsdmring énskvart med IBD-inriktad kolorektalkirurg (PRIO 2A)

« Justering av arbetssatt USO: Nuvarande uppfdljning 8 veckor efter diagnos &ndras till 8 veckor efter insatt behandling.
Dvs ibland 8 veckor efter diagnos men ofta senare. All personal maste kontrollera uppgifter i swibreg vid arbete med IBD
patienter. Lakare behéver komma ihdg att planera 26veckors besok till IBD-sjukskéterska efter 8 veckors besoket samt
remiss for koloskopi v52. IBD-sjukskoéterska lamnar ut Calprotektinror vid forsta sjukskoterskebesoket for provinlamning
var 3e manad det forsta aret. (PRIO 2A)

Beslut: Avvakta implementering (VO Medicin; Sjukhusverksamhet gemensamt Karlskoga lasarett)

Motiviering till beslut:

* Rekrytering av paramedicinare pagar, sannolikt framgangsrikt. Daremot ar det sannolikt att en ny regiondvergripande
organisation for paramedicinare skapas under 2025. Vad géller tillgang pa paramedicinare maste en avstamning ske med
den kommande organisationen.

+ Okning av antalet lakarbesék maste ske i samrad med 6vrig verksamhet inom VO Medicin och &r darfor svar att tidséatta

7. Utvardering
» Uppgifter hamtas 4ggr/ar ur SWIBREG avseende kvalitetsindikatorer. PRIO 1 A
- Forberett och enkelt att utfora.

Beslut: Ja till implementering (VO Medicin; Sjukhusverksamhet gemensamt Karlskoga lasarett)



Verksamhetens bedémning av GAP-analys for Vardforlopp IBD
Magnus Cernerud och Ulrika Hyvénen
2024-12-04

1.[Patientinfo hos primarvard
OK till implementering

2. msatser mot primarvard
OK till implementering

3.MDiaghos/Endoskopi

Avvakta implementering

Motivering till beslut:

*[Endoskopiverksamheten har idag en obalans mellan kapacitet och endoskopier med hdég prioritet.
Effekten blir att alltfor manga patienter far prioritet 2 veckor, men i sjalva verket undersoks inom 6-8
veckor

*[Nagra utsikter att under den narmaste 12 manaders perioden markant 6ka antalet medarbetare
finns inte da det skulle krava en reduktion inom 6vriga omraden i de bada verksamhetsomradena.
[Frigbéra kapacitet i form av andrat jouruppdrag for I3kare inom gastroenterologi har provats med
begransad framgang for nagra ar sedan. Projektet innebar fler undersokningstider, men uppfattades
pa goda grunder som orattvist av 6vriga delar av verksamhetsomradet. En upprepning av detta

OK till implementering under férutsattning att det med befintliga lakarresurser i Karlskoga bedéms
som mdjligt att skapa 2-4 akuta undersékningstider/vecka.

OK for implementering med forbehall for att arbetet inte kommer att vara klart under 2024 som
indikeras. Vad galler IBD Home pagar formell upphandling och implementeringen av vardforloppet
far inte ske pa ett satt som binder regionen vid ett specifikt datasystem. Ej heller far vardforloppet

6.USO

Avvakta implementering

Motivering till beslut:

*[Rekrytering av paramedicinare pagar, sannolikt framgangsrikt. Daremot ar det sannolikt att en ny
regionovergripande organisation for paramedicinare skapas under 2025. Vad galler tillgang pa
paramedicinare maste en avstamning ske med den kommande organisationen.

+Okning av antalet lakarbestk maste ske i samrad med dvrig verksamhet inom VO Medicin och &r

7. Otvardering
OK till implementering
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Datum: 241030
Ordférande: Daniel Bergemalm
Metodstod: Louise Andersson/Kerstin Angergard

GAPANALYS
for vardforlopp IBD

Berdrda verksamheter: VO medicin, Medicin kliniken Karlskoga lasarett; Medicin kliniken Lindesbergs lasarett; VO Nara vard, vardcentraler; Vardentraler i privat regi; VO kirurgi

Beslutande chefer: Magnus Cernerud; Ulrica Hyvénen; Ulrica Vidfelt, Asa Tagesson, Ulrika Jonsson, Sofia Sedin, Ylva Rosén; loannis loannidis
Beslut verksamheter: Ja till implementering for regiondriven regional primarvard. Ja till implementering for punkterna 1, 2, 4 och 7. Avvakta med implemetering for punkterna 3 och 6 for

specialiserad vard.

Beslut: RMKS ser inget behov av ytterligare atgarder i detta lage och bifaller forslag angdende atgarder. For de tva atgarder: Resursbrist pa endoskopienheterna och Kvalitetsbrist pa
endoskopienheterna, dar beslut frdn verksamheterna ar avvakta med implementering kommer uppféljning av laget att ske pA RMKS-motet 250604,

Rekommenderat lage Kunskapsstod

Nulage

Gap

Uppéylit
Gap - vad saknas

Dekvis uppfyllt | Nazotupptillt [ Gor o

Ingang:
Kvarstdende misstanke om IBD efter grundlaggande
IBD-utredning

Sammanfattning:

- Pat skall inte kallas for separat besok for t.ex. rektoskopi
utan ordinera prover och géra rimligt undersdkning, darefter
remiss.

- Tidia information till patienten haltar just nu pd 1177.

Grundlaggande IBD-utredning enligt vardforloppets
rekommendationer utfors i form av:

anamnes (inklusive lakemedel), bukstatus, rektoskopi
(inklusive perianal inspektion), laboratorieprover (B-Hb,
CRP, kreatinin, celiakiserologi, F-kalprotektin, F-
PCR/odling) samt Clostridioides difficile (tidigare
Clostridium difficile)-analys.

Regional primarvard:

-Patienten tar kontakt med sjukskdterska, tid bokas till lékare inom
kort och beroende pa hur sjuk patienten ar; feber, allmanpaverkan,
kraftiga diarréer mer &n 6 ganger per dygn, hanvisas oftast till
akutmottagning. Annars oftast tidbokning inom 1-2 veckor. Samrad
sker mellan sjukskoterska och lakare om prioritering. -Vid
lakarbesoket, anamnes, status och rektoskopi tas. Ibland forberedelse
infor rektoskopi med Klyx.

Regional primarvard:

Majlighet till oférberedd rektoskopi eller PR/proktoskopi
istéllet for rekroskopi. Clostridioides difficile odling och
Celiakiserologi kan gldommas att tas.

-Perianal status, inte sakert att det alltid tas. Det kan bli olika
lakare inblandade. Om det &r hyrldkare som tréffar patienten
forst, kan provsvar vidimeras av en annan lakare.

Lindesbergs lasarett:

Ej mojlighet till rektoskopi p& medicinmottagningen Lindesberg.
Provtagning enligt rekommendationen sker troligen i hdg grad, men
upp till varje enskild 1&kare och finns risk for att inte alla dessa prover
tas i nuldget. Ingen rutin kring prover och status vid missténkt IBD.
Osikerhet hur stor del av denna utredning ska ske via vardcentralen
och vad som ska ske via medicinkliniken.

Lindesbergs lasarett:

- Ej mojlighet till rektoskopi pd medicinmottagningen
Lindesberg.

- Finns risk for att inte alla dessa prover tas i nuldget.

- Ingen rutin kring prover och status vid misstankt IBD.
- Osékerhet hur stor del av denna utredning ska ske via
vardcentralen och vad som ska ske via medicinkliniken.

Karlskoga lasarett:
Oftast primarvard.
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GAPANALYS
for vardforlopp IBD

Mag-tarm och leversektionen USO:
Sker pa VC alt annan specialistklinik.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Rektoskopi saknas ofta, kanske inte nédvandigt. Odlingar +
clostridier saknas ofta vilket &r en brist.

Grundlaggane utredningen sker inom 2 veckor efter en
forsta misstanke, fran patientens forsta vardbesok

Regional primarvard:

Utredning sker vanligtviss inom 2 veckor. Samrad sker mellan
sjukskoterska och ldkare om prioritering. Provsvar bevakas oftast av
samma ldkare inom 1-2 veckor. Vid misstanke om IBD remiss skickas
till Endoskopimottagning for ileokoloskopi.

Regional primarvard:

Ibland fordréjning kan ske genom att boka ett aterbesok for
rektoskopiundersokning med forberedning innan. Nuvarande
olika system vilket riskerar fordroja handl&ggning.
Information om koloskopi skickas fran endoskopin men
skulle vara en férdel om den fanns for PV att skriva ut. Finns
film om koloskopi som skulle kunna anvéndas.

Lindesbergs lasarett:

Utredningen sker oftast infor besdk hos 0ss. Men om misstanken
vacks hos oss tas nog ofta proverna inom 2v, ofta pa samma besok
och faecesprovtagning skickas med patienten hem.

Lindesbergs lasarett:

Utredningen sker oftast infor besok hos oss. Men om
misstanken vacks hos oss tas nog ofta proverna inom 2v, ofta
pa samma besok och faecesprovtagning skickas med
patienten hem.

Karlskoga lasarett:
Oftast primarvard

Mag-tarm och leversektionen USO:
Sker pa VC alt annan specialistklinik.

Utifran klinisk bild och differentialdiagnostiska
overvaganden kan ytterligare utredning sdsom
bilddiagnostik vara indicerad.

Regional primarvard:
-Ytterligare utredning som SVF-koloskopi, DT-buk eller DT-colon
bestillas och utifran klinisk misstanke och differentialdiagnostik

Mag-tarm och leversektionen USO:
Sker pa VC alt annan specialistklinik.

Misstanke om IBD kvarstar utifran symtom och kriterier
(se vardforlopp)

Regional primarvard:

-Kontakt tas med gastrokonsult vid behov.

-Om misstanken kvarstar sker remittering till ileokoloskopi (rutin).
Ibland kan felremiss skickas till MM4 i stallet.

Regional primarvard:
Gastrokonsult v.b

Karlskoga lasarett:
Remittent

Mag-tarm och leversektionen USO:
Sker pa VC alt annan specialistklinik.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Héar kan anamnes vara inkomplett

Block A/insatsomréade:
Remiss ileokoloskopi

Sammanfattning:

Sammanfattning:
- Det saknas ibland korrekt information
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for vardforlopp IBD

Rekommenderat remissinnehall ar kant och foljs se
anteckning)

Regional primarvard:

-Remiss skrivs oftast enligt rutinen. Ofullstdndiga uppgifter i remissen
beror oftast pa att det missas vid skrivandet, men finns i patientens
journal.

-Prover/odlingar som inte bestalls vid besoket eller missas kommer
inte med i remissen.

-Fullstandiga patientuppgifter och behov av tolk skrivs oftast i
remissen.

Regional primarvard:

- Prover/odlingar som bestélls vid besoket eller missas
kommer inte med i remissen. Detta ar nédvandigt for sjalva
prioriteringen.

- Remiss skickas fel ibland till MM4 istéllet for till
ileokoloskopi.

- Remissen blir ibland ofullstandig.

Lindesbergs lasarett:
Upp till varje lakare att besluta om remissinnehall. Finns ej rutin eller
forslag till remissinformation tillganglig.

Lindesbergs lasarett:
Finns ej rutin eller forslag till remissinformation tillganglig.

Karlskoga lasarett:
Info till remittenter

Mag-tarm och leversektionen USO:
Remiss skrivs pa VC

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ofta komplett annars backar remissen pa yngre

Patientinformation for att underlatta bedémningen vid
iliokoloskopi ges (se vardforlopp)

Regional primarvard:
Remitterande lakaren informerar om koloskopiundersdkningen, hur
undersokningen gar till och laxering.

Regional primarvard:

Det &r inte alltid att lakaren informerar vad en koloskopi é&r,
hur undersékningen gar till och hur laxeringen kommer att
ske. Battre att vi har strukturerad information papper/digitalt

Lindesbergs lasarett:

Insattning av behandling sker till storsta del efter konsultation fran
gastrokonsult. Hander att lakare hos oss satter in p.o. kortison utan
konsultation, ffa vid skov, innan skopier ar gjorda.

Karlskoga lasarett:
Finns med i kallelse till skopi

Mag-tarm och leversektionen USO:
Sker pa VC

Patienten informeras om att uppméarksamma symtom och
ar informerad om vilken vardgivare som ska kontaktas
vid behov

Regional primarvard:
-Information ges till patienten att soka igen till sasmma vardcentral vid
forsamring alternativt till akutmottagning eller jour-mottagning.

Mag-tarm och leversektionen USO:

Mag-tarm och leversektionen USO:
Kontakt bor vara med remittent, men ofta hor patienten av sig
till endoskopienheten, vilket ibland kan vara rimligt.

Block B/insatsomrade:
Information vid remiss

Sammanfattning:

Sammanfattning:
- det saknas ibland korrekt information




‘\ s Region Orebro lan

GAPANALYS
for vardforlopp IBD

Den som remitterar till utredningen informerar patienten
enligt vardforloppets rekomendationer (se vardforlopp)

Regional primarvard:
Remitterande l&karen informerar patienten om syftet med remissen
och vad man missténker for sjukdom.

Regional primarvard:

Det &r inte alltid att patienten far tillrackligt med information
om vilken sjukdom man missténker vid remiss. Man skulle
kunna hénvisa till 1177 om IBD

Lindesbergs lasarett:

Detta utfors med stor sannolikhet av de flesta lakare pa kliniken. Men
finns ingen specifik rutin for denna information. Dock inte alltid
information om nar pat far traffa gastroenterolog ges, da det ar svart
fOr oss att veta.

Lindesbergs lasarett:

Tiden till koloskopi skall vara ca 2 veckor och perliminér
information ges i samband med detta. Lite extra info om
forberedelse.

Finns inaen specifik rutin fér denna information

Karlskoga lasarett:

Oftast VC
Mag-tarm och leversektionen USO: Mag-tarm och leversektionen USO:
Sker pa VC Vilken information om koloskopi far patienten? Hanvisa till

film? Mdijlighet till sederande?

Block C/insatsomrade:
lleoskopi

Sammanfattning:

Vi ligger pa marginalen att klara SVF KRC och det paverkar
ileokoloskopi med biopsiprovtagningdetta inom tva veckor fran
riskbedémning, viktigt med resurs for detta.

Sammanfattning:

- For Iang tid till undersokning.

- Bedomningen foljer inte riktlinjer sa att dokumentationen
brister.

- Information till pat vid undersékning ej optimal

Remissbeddmning sker inom ett arbetsdygn

Karlskoga lasarett:
Sker i Orebro inte alltid inom 1 dygn

Karlskoga lasarett:
- Fortsatt remissbeddmning pd USO.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Vi bedémmer just nu alla remisser i regionen

Mag-tarm och leversektionen USO:
Sker samma dag med vissa undantag

Ileokoloskopi med biopsiprovtagning bor genomforas
inom tva veckor fran remissbedémning.

Karlskoga lasarett:
SVF coloncancer har 3 veckor véntetid. Ej inom scopister

Karlskoga lasarett:
Brist pd majligheter for gastroenterologer att skopera.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Satts for tva veckor

Mag-tarm och leversektionen USO:

Vi ligger pa marginalen att klara SVF KRC och det paverkar
detta fldde, viktigt med resurs for detta.
Undantrangninaseffekter av SVF? Oklart?

Kallelsen innehéller instruktion for forberedelse.

Karlskoga lasarett:

Karlskoga lasarett:

Ja, fran endoskopin i kallelsebrevet. Ja
Mag-tarm och leversektionen USO: Mag-tarm och leversektionen USO:
Fran endoskopin Ja

Vid IBD bild, vérderas inflammationen utifran SES-
CD/UCEIS

Karlskoga lasarett:
Oftast, men inte alltid.

Karlskoga lasarett:
Utbildningsinsats for skopister.
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Mag-tarm och leversektionen USO:
Skall ske vid endoskopin. Detta patalas och paminns ofta.

Mag-tarm och leversektionen USO:

Svarigheter att fa igenom detta, sarskilt nar endoskopi utfors
av andra specialister (&n gastroenterologer). Klart
forbattringsbehov. Finns stdd i cosmic.

Remissinnehall till patolog enligt rekommendation i
vardfoloppet (se vardforlopp).

Karlskoga lasarett:
Olika Inte alla skopister tar PAD enligt rutin

Karlskoga lasarett:
Utbildning. Avsaknad av bra remissmall.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Gors av endoskopist

Mag-tarm och leversektionen USO:
Saknas nog en del lakemedel och odlingar. Vi behdver en
remissmall som innehaller det vi specar.

Patienten far inforation om att uppmarksamma symtom
och kontaktar vardgivare vid behov - ar det tydligt vem
patienten ska kontakta?

Karlskoga lasarett:
Inte alltid

Karlskoga lasarett:
Skriftlig info till patienten.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Hos oss f4 alla aterbesok i handen eller inom Kkort, vet att de ska hora
av sig till oss.

Mag-tarm och leversektionen USO:

Patienten kan ha varit sederad och lida av amnesi. Vi ger
ingen skriftlig information fransett kallelse. Kanske en lapp
med kontaktskoterska IBD.

Block D/insatsomrade:
Misstankt IBD i undersokt tarmsegment?

Sammanfattning:

Karlskoga lasarett:
Ja, muntligt.

Karlskoga lasarett:

Rutin for snabbt aterbesok till gastroenterolog.

Skrivftlig info samt aterbesok enligt rutin pd Mag-tarm och
leversektionen.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Hos oss f4 alla aterbesok i handen eller inom Kkort, vet att de ska hora

av sig till oss.
Om misstankt IBD, sakerstéll uppféljande nybesok vid  [Karlskoga lasarett: Karlskoga lasarett:
IBD/mag-tarmmottagning inom 2 arbetsdagar Nej sker ej Personalbrist/mottagningstider: Behover fa akuta

mottagningstider som ar férbokade.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Hos oss f4 alla aterbesok i handen eller inom Kort, vet att de ska hora
av sig till oss.

Block E/insatsomrade:
Misstankt IBD i icke undersdkt tarmsegment?

Sammanfattning:

Sammanfattning:
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om mlsstankt IBD informeras patient om eventuell
ytterligare utredning

Karlskoga lasarett:
P& samma sétt som USO.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Detta sker hos oss idag av de flesta gastroenterologer, men inte andra

Mag-tarm och leversektionen USO:

Har saknas systematik. Det bor vara sa att patienter antingen
gar hem med tydligt svar till inremitterande om uppfdljning
(nytt calpro, odlingar, klinisk uppféljning) eller uppféljning
med t.ex. MR/kapsel/gastroskopi. Om misstanke om IBD
kvarstar bor endoskopiskt / gastroenterolog /
internmedicinare bestélla tunntarmsutredning.

Kontakt tas med 1BD/mag-tarmmottagning (remiss eller
direktkontakt)

Lindesbergs lasarett:
Om endoskopisten skrivit forslag pa vidare utredning bestalls ofta
denna utredning utan kontakt med IBD-mottagningen.

Karlskoga lasarett:
Varierar idag framst beoende pa skopist.

Karlskoga lasarett:
Saknas systemati, p samma sétt som USO.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Detta sker hos oss idag av de flesta gastroenterologer, men inte andra

Mag-tarm och leversektionen USO:

Har saknas systematik. Det bor vara sa att patienter antingen
gar hem med tydligt svar till inremitterande om uppfoljning
(nytt calpro, odlingar, klinisk uppféljning) eller uppféljning

Block F/insatsomrade:
Kompletterande anamnes, provtagning och eventuell
tunntarmsutredning

Sammansfattning:
Patienten skall fa ett aterbesok pa i medeltal 2 arbetsdagar. Detta
funkar ibland men inte alltid.

Sammanfattning:

Vi hinner inte p& i medeltal 2 dagar. Orebro l6ser detta inom
rimliga tider. Kga jobbar pa rutin dé det inte fungerat nu.
PREM behdver lgsas

Anamnes tas (se anteckning)

Lindesbergs lasarett:

(Ovanligt att patienterna kommer till medicin Lindesberg efter normal
koloskopi om fortsatt misstankt IBD. Men om vi startat utredningen
kanske vi fortsatter halla i utredningen.)

Om detta sker hos oss - upp till varje lékare. Finns risk att flera av
dessa punkter missas.

Lindesbergs lasarett:
Finns risk att flera av dessa punkter missas.

Karlskoga lasarett:
Ja pd mottagningsbesok.

Mag-tarm och leversektionen USO:
P& mottagning

Mag-tarm och leversektionen USO:
Som beskrivet

Provtagning utfors (se anteckning)

Lindesbergs lasarett:
Om detta sker hos oss - upp till varje lakare. Finns risk att flera av
dessa punkter missas.

Lindesbergs lasarett:
Finns risk att flera av dessa punkter missas.
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Karlskoga lasarett:
Tar de prover som star, undatntag vit D

Karlskoga lasarett:
Tar det som star med undantag for vitD. Forberedelse for
biologisk behandling/TPMT tas idag inte

Mag-tarm och leversektionen USO:
Innan mottagning

Mag-tarm och leversektionen USO:

Vi later patienten lamna prover innan besok alt direkt i
anslutning. Vi lagger ocksa till quantiferon, virusserologier
(CMV/EBV/varicella/Morbilli) och ibland TPMT

Vid misstanke om Crohns sjukdom skickas remiss for
tunntarmsutredning (se vardférlopp)

Lindesbergs lasarett:
Om via oss - bestalls efter kontakt med gastrokonsult, eller efter
rekommendation fran endoskopist

Karlskoga lasarett:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:
P& mottagning

Mag-tarm och leversektionen USO:
som beskrivet

Efterfraga patientens eventuella funderingar - hur sker
dialogen?

Karlskoga lasarett:
Tas upp vid lakarbesok

Mag-tarm och leversektionen USO:
P& mottagning

Mag-tarm och leversektionen USO:
som beskrivet

Patientrepresentant:
Hur mycket man végar fraga varierar.

Patientrepresentant:
Lakarberoende, individuellt hos patienten

Block G/insatsomréde:
Diagnos IBD?

Om bekraftad IBD fortsatt till H

Ej bekraftad IBD - utgang ur vardforloppet. Fortsatt
behandla eventuell annan gastrointestinal sjukdom

Mag-tarm och leversektionen USO:
Pa mottagning. Hander men ovanligt

Block H/insatsomrade:
Information vid IBD-Diagnos

Sammanfattning:
Skriftlig information ges inte i Karlskoga

Genomfors i samband med att patienten har fatt diagnos.
Informera bade muntligt och skriftligt (se vardforlopp).

Lindesbergs lasarett:

Om diagnos stélls hos oss ges information muntligen, till stor del lik
informationen i kommentaren. Skriftlig information ges mycket
séllan. Da vi har mindre erfarenhet kring IBD blir informationen kring
behandling, komplikationer och prognos mycket troligen mindre
korrekt/utforlig an fran gastroenterologerna.

Lindesbergs lasarett:

Skriftlig information ges mycket sillan. D& vi har mindre
erfarenhet kring IBD blir informationen kring behandling,
komplikationer och prognos mycket troligen mindre
korrekt/utforlig an fran gastroenterologerna.

Karlskoga lasarett:
Inte rutinméssig skriftlig info, ej skdterskebesok.

Karlskoga lasarett:
Patientinformation om behandling samt om sjukdomen.
11777
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Mag-tarm och leversektionen USO:
P& mottagning. Vi ger bade muntlig ochg skriftlig info

Mag-tarm och leversektionen USO:

Vi ger muntlig och skriftlig info om sjukdomen. Anvénda

11777

Patientrepresentant:
Kan vara mer vardefullt med skriftlig info &n muntligt

Patientrepresentant:
Skriftlig information efterfagas.

Informera skriftligt (se vardforlopp).

Lindesbergs lasarett:
Sker séllan/aldrig. Dock séllan vi behéver [dmna info om stélld IBD-
diagnos

Lindesbergs lasarett:

Sker séllan/aldrig. Dock séllan vi behéver [&mna info om

stélld IBD-diagnos

Karlskoga lasarett:
Ej rutinmdssigt

Karlskoga lasarett:
Gemensamt skrifltilgt material i regionen

Mag-tarm och leversektionen USO:

- P& mottagning. Vi gor en del av detta pa lakarbesok och annat som
missas eller passar béattre pa ssk-besok.

- Vélja vardgivare &r vi osékra pa hur det gors? Ar det realistikt?

- Information om patientforeningar sker inte systematiskt.

Patientrepresentant:

Patientrepresentant:
Information om patientforening.

Block I/insatsomréade:
Starta induktionsbehandling

Sammanfattning:

For en dialog med patienten om diagnos, prognos och
behandlingsalternativ

Karlskoga lasarett:
Inte alla patineter &r inforstddda med att det ar en kronisk sjukdom.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja. P& mottagning.

Gor foljande (se vardforlopp)

Karlskoga lasarett:
Gors ej pa alla patienter.

Karlskoga lasarett:
Enklast att detta skéts via SWIBREG

Mag-tarm och leversektionen USO:
Vi tror att detta gors nastan alltid. HBI och pMayo beréknas i
SWIBREG forutsatt att lakare och patient fyller i sin information. P4

Mag-tarm och leversektionen USO:
Enklast att detta skots via SWIBREG

mottagning.
Utfor atgarder (se vardforlopp) Karlskoga lasarett: Karlskoga lasarett:
Ibland Saknas vardplan.

Mag-tarm och leversektionen USO:

Journalféra patientens vardplan sker ej systematiskt. Nuvarande
journalsystem &r opraktiskt och kan bli béattre med Cosmic. Vi
tillhandahaller ett skrivet papper med plan. P4 mottagning.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Vardplan boér inféras i och med cosmic.
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Overvag screening avseende tidigare
infektionssjukdomar, vaccinationer, trombosprofylax

Karlskoga lasarett:
Skall goras. Ordineras idag vid lakarbesok.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Pa mottagning. Detta ar oftast gjort innan besok.

Under motet, éppna upp for ytterligare fragor fran
patienten

Karlskoga lasarett:
Gors vid mottagningsbesok utifran individperspektiv.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Tror att detta gors, men kan forstas vara lakarberoende

Aktiviteter att uppmuntra patienten att gora efter motet
(se anteckning)

Mag-tarm och leversektionen USO:
Pa mottagning. | viss utstrackning pa lakarbesok, men ocksa pa ssk-
besok

Spar 1: Teambaseade insatser

Samverkan sker mellan teamets medlemmar (lakare,
sjukskdterska, underskdterska, kurator, dietist och
administrator) tillsammans med patienten och nérstaende

Sammanfattning:
- Just nu &r USO utan dietist och kurator.

Karlskoga lasarett:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:
Just nu & USO utan dietist och kurator.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Dietist och kurator.

Block J/insatsomrade:
Patientutbildning

Patientutbildning ges, i form av individuellt anpassad
information (vem gor vad), broschyrer och digitala stod
med exempelvis informationstexter och filmer. For
innehall, se nedan:

Lindesbergs lasarett:

Information varierar mellan olika vardkontaketer. Ingen
standardiserad information. Vi har ej egna broschyrer eller digital
information.

Karlskoga lasarett:
- Otydligt vem och nar. Tidsatgang?
- Just nu ej aktuellt med IBD-home.

Karlskoga lasarett:
Gemensam skriftlig info saknas
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Mag-tarm och leversektionen USO:

- Digitalt stod saknas generellt, men info om 1177. Dock arbetar
Orebro med 1BD-home dr dven patientinformation sannolikt kommer
finnas i framtiden. Oklart om ekonomiska forutsattningar kommer
finnas for att fortsdtta det arbetet.

- Filmer finns inte i nuldget.

- Vi hanvisar dven till magtarmférbundet.

Mag-tarm och leversektionen USO:

- Filmer finns inte i nuldget, nationell webutbildning inkl
patientberéttelser?

- Lenvnadsvanoer finns inte i patienbroschyr.

* Information om IBD, relaterade sjukdomar, behandling
och monitorering

Karlskoga lasarett:
P4 lakarbesok. Saknas tydlig struktur for: Vem och nar?

Karlskoga lasarett:
Saknas skoterskebesdk

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

* Information om betydelsen av halsosamma
levnadsvanor sésom kost, motion, alkohol och tobak

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja, de som &r relavanta for sjukdomen

* Information om graviditet och fertilitet hos personer
med IBD

Lindesbergs lasarett:

Karlskoga lasarett:
Ffa vid fraga.

Karlskoga lasarett:
Skulle systematiskt kunna tas pa ssk besok. Prata ihop sig

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

* Information om egenvard

Lindesbergs lasarett:

Karlskoga lasarett:
P4 vilket satt, gemensamt underlag?

Mag-tarm och leversektionen USO:
Vissa patienter har tillgang till IBD home dar man mater sin
biomarkdr och reqistrear sina symtom regelbundet.

* Information om teamets kompetensomraden och
patientens roll i teamet

Karlskoga lasarett:
Gemensamt team saknas idag.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Karlskoga lasarett:
Gemensamt team saknas idag.

* Information om risker med medicinsk information pé
internet samt sociala medier

Lindesbergs lasarett:

Karlskoga lasarett:
Inte som rutin.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

* Information om réttigheter som patient

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja.
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* TIpS for att underlatta i vardagen, exempelvis hur
patienten littare kan komma ihdg att ta sina lakemedel
eller forbereda sig infor ett vardmote

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja. Vid Karlskoga lasarett gors detta vid lakarbesok.

* Berattelser fran personer som lever med sjukdomarna.

Lindesbergs lasarett:

Karlskoga lasarett:
Inte som rutin.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Nej. Har kan det ibland finnas exempel men ej systematiskt

Mag-tarm och leversektionen USO:
Vore en styrka med patientberéttelse.

Block K/insatsomrade: Uppféljningskontakt IBD-
sjukskoterska

Sammanfattning:
- USO funkar. KGA sétter upp. Distans/egenmonitorering finns nu
begrénsat for ett 100-tal USO patienter, men oklart om detta fa fortga

Sammanfattning:

- KGA behdver fa loss ssk mottagning. Utbildning kring
detta och samordnas mellan enheter.

- Vi dnskar fortsatta med utokade mojligheter for
egenmonitorering/hemtest for alla patienter i regionen. IBD
home eller liknande.

- Karlskoga och USO arbetar pa olika sétt for att sikerstalla
att patienten ar inforstadd i fortsatt planering och vilka
kontaktvagar till varden som finns

- Rutin for att fraga om oro och tankar kring diagnosen
med hjalp av SHS i Karlskoga.

Kontakt (fysiskt, digitalt eller via telefon) hos IBD-
sjukskoterska 3-6 veckor efter diagnos med nedastaende
inneall:

Karlskoga lasarett:
Nej

Karlskoga lasarett:
Sjukskoterskemottagning saknas

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:

*Initiera distansmonitorering via 1177/SWIBREG eller
motsvarande

Karlskoga lasarett:
Alla patienter erbjuds inte SWIBREG

Karlskoga lasarett:
Att erbjuda alla patienter SWIBREG

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:

*Vardera sjukdomsaktivitet

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja.

*Genomfor nutritionsscreening

Karlskoga lasarett:
Nej

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Fraga om foljsamhet till vardplanen

Karlskoga lasarett:
Nej
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Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Fraga om svarigheter med att administrera behandlingen

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja. Vid Karlskoga lasarett gors detta vid lakarbesok.

*Fraga om oro och tankar kring diagnosen med hjalp av
SHS

Karlskoga lasarett:
Nej

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Informera enligt vardprogram IBD om hélsosamma
levnadsvanor och vikten av rékstopp

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja. Vid Karlskoga lasarett gors detta vid lakarbesok.

*Informera om uppféljning

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja. Vid Karlskoga lasarett gors detta vid lakarbesok.

*Introducera monitorering

Karlskoga lasarett:

Nej
Mag-tarm och leversektionen USO: Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja. Swibreg och IBD home

*Om forvantad forbattring har uteblivit, ta stallning till ~ [Mag-tarm och leversektionen USO:

behov av extra uppféljning (hos IBD- Ja

sjukskoterska/lakare) innan aterbesok hos likare, se (R)

*Patienten far med sig provtagningsmaterial for F-
kalprotektin som hen uppmuntras att lamna for att
utvérdera sjukdomsaktiviteten efter 3, 6, 9 och 12
manader samt vid misstanke om férsamring av IBD.

Karlskoga lasarett:
Nej

Mag-tarm och leversektionen USO:
Delvis

Mag-tarm och leversektionen USO:

Om IBD home: ja. Nu vid Ab 2 ménader, 6, 9 och 12
manader. Detta sker inte alltid och bor diskuteras. Lamna ut
test?

*Sakerstall att patienten ar inforstadd i fortsatt planering
och vilka kontaktvagar till varden som finns

Karlskoga lasarett
Gors vid lakarbesok idag.

Karlskoga lasarett:

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:
Se till att KGA och USO ssk gor pa samma sitt.

Block L/insatsomréade:
Teambaserad insats

Erbjud patienten foljande insatser senast inom tre
manader fran diagnos, gdrna tidigare:

*Kontakt med dietist med sérskilda kunskaper inom
gastroenterologi for nutritionsbehandling

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja
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*Molllghet till kontakt med kurator for stddsamtal och
information

Karlskoga lasarett: Ingen kopplad specifikt till mottagningen, men
finns resurser pa sjukhuset sa att de kan fa hjalp.

Karlskoga lasarett:
Ingen kopplad specifikt till mottagningen, men finns resurser
pa sjukhuset sa att de kan fa hjalp.

Mag-tarm och leversektionen USO:

Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja Ja
*Kartlaggning och stédjande samtal om halsosamma Karlskoga lasarett: Karlskoga lasarett:
levnadsvanor enligt vardforloppet Vem Digital levnadsvanemottagning
Mag-tarm och leversektionen USO: Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja Detta kan innebdra olika saker. Finns nu en digital

levnadsvanemottagning. Remisser gar ofta till
Tobakspreventiva mottagninge (TPM).

Spar 2: Monitorering

Block M/insatsomrade:
Distansmonitorering

Avstamning gors via telefon eller digitalt

Lindesbergs lasarett:
Finns tillfallen vissa besok gors via telefon istéllet for pa plats av
praktiska skal

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:

Patienten har mojlighet att rapportera symtom via 1177 in till
Swibreg som hamnar i en inkorg som kontrolleras. IBD home
patienter har egen ingang.

Vardpersonal kontrollerar patientens hélsovérden,
exempelvis via 1177/SWIBREG eller motsvarande
16sning

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Lindesbergs lasarett:

Lindesbergs lasarett:

Vardpersonal kontrollerar patientens F-kalprotektin

Samtliga enheter:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:
Det kontrolleras men leder inte alltid till konsekvens.

Patienten efter formaga att:

- Fylla i en hélsodeklaration, exempelvis via
1177/SWIBREG

- Méta F-kalprotektin, exempelvis via egenmétning med
hjélp av ett kit och mobiltelefon

Patient- och narstaende representant:
Upplever att det ar latt att fa kontakt vid behov

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja




4 .
“N» Region Orebro lan
A N

GAPANALYS
for vardforlopp IBD

Block N/insatsomrade:
Egenmonitorering

Sammanfattning:

Det finns ingen regiondvergripande rutin for nar stod ska ges
till patienten for egenmonitorering genom att ge verktyg som
mojliggor bade objektiv och subjektiv matning av olika
hélsovérden(se vardforlopp).

Vid behov stod patientens formaga till egenmonitorering

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

genom: Ja
- patientutbildning, se (J)
Vid behov stod patientens formaga till egenmonitorering |Lindesberg: Lindesberg:

genom:
- ge verktyg som mojliggor bade objektiv och subjektiv
matning av olika hélsovérden(se vardforlopp).

Kan utféras vb, men finns gj rutin for.

Karlskoga lasarett:
For vissa patienter

Karlskoga lasarett:

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja.

Mag-tarm och leversektionen USO:
1177 och IBD home.

Uppmuntra patienten atgarder for egenvard se
antecning

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Spar 3: Behandling

Block O/insatsomréade:
Samtal IBD-sjukskdterska

Sammanfattning:
Skoterskemottagning saknas i Karlskoga

Genomfor samtal med patienten 1-2 veckor efter diagnos
om induktionsbehandling med fokus pa effekt och

Karlskoga lasarett:
Foljs upp i samrad med lakare

Karlskoga lasarett;
Skdterskemottagning

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:
Vissa patienter har borjat med behandling andra inte. De far
senare information i samband med start av behandling.

Vid identifiering av biverkningar som inte ar acceptabla,
diskutera dosjustering, uppehall eller byte till annat
lakemedel.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja. Karlskoga lasrett i samrad med lakare
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Block P/insatsomrade:
Uppféljning av induktionsbehandling

Sammanfattning:

- Oséakert om detta besok blir av pa USO

- Endoskopisk utvérdering, screening avseende tidigare
infektionssjukdomar och vaccinationer utfors inte alltid

- Forbattringsutrymme kring hur behandlingsmalen utformas
tillsammans med patienten?

- Formuldr fér SHS och EQ5D-5L - Karlskoga?

- PGA och HBI vid Crohns sjukdom respektive pMayo vid
ulcerds kolit - Karlskoga?

- Sékerstéll att provsvar finns for F-kalprotektin, CRP och
hemoglobin. - Karlskoga?

Besok hos gastroenterolog 2-4 manader efter insatt
induktionsbehandling:

Karlskoga lasarett:
Planera mottagningstider

Karlskoga lasarett:

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:

Tyvarr det besok som &r svarast att hinna med men som
kanske &r viktigast av alla. Ibland till SSK. Det viktigaste ar
att patienten foljs upp och uppmarksammas om den inte
responderar.

*Sakerstall att provsvar finns for F-kalprotektin, CRP och

Karlskoga lasarett:

Mag-tarm och leversektionen USO:
Om det blir bestk gors ju det.

hemoglobin. Vem
Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Folj upp tidigare biokemiska avvikelser och eventuella |Karlskoga lasarett:

terapispecifika prover. Vem
Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Skatta sjukdomsaktivitet utifran PGA och HBI vid Karlskoga lasarett:

Crohns sjukdom respektive pMayo vid ulcerds Kkolit. Vem

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:
Sker i Swibreg om data fylls i. Haltar hos en del som inte
jobbar mest med IBD.

*Tillhandahall formular forSHS och EQ5D-5L.

Karlskoga lasarett:

Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja

*Bekrafta diagnos baserad pa kliniska fynd, endoskopi  [Karlskoga lasarett:

och histopatologi. Ja
Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Vardera effekten av induktionsbehandlingen.

Karlskoga lasarett:
Ja
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Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja
*Utforma behandlingsmal tillsammans med patienten. Karlskoga lasarett:
Ja
Mag-tarm och leversektionen USO: Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja Viktigt forbattringsarbete att tdnka nésta steg och

dokumentera detta.

*Genomfor behandlingséndringar vid behov.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Journalfor patientens vardplan.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Nej

Vardplan saknas.
Mag-tarm och leversektionen USO:
Daliga forutsattningar i dagens journal

*Utfarda intyg om tandvardsersattning.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja.

*Sakerstall att patienten ar inforstadd i fortsatt planering
och vilka kontaktvagar till varden som finns.

Karlskoga lasarett:
Skriftlig information om kontaktvagar

Karlskoga lasarett:

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:
Vi tror och hoppas. Hér ska det planeras for 26 veckors
besok till ssk.

*Qvervég endoskopisk utvardering, screening avseende
tidigare infektionssjukdomar och vaccinationer

Mag-tarm och leversektionen USO:
Nja

Mag-tarm och leversektionen USO:

Ofta for tidigt for endoskopi om inte UC och detta kan ske pa
mottagningen. Dock reflekteras det 6ver det. Risken &r att
remiss for 52 veckor saknas om den inte skrivs har.

Patienten ges forutsattningar att infor motet, se
anteckning.

Patientrepresentant:

Patientrepresentant:

Block Q/insatsomrade:
Halvarsuppfoljning 1BD-sjukskéterska

Sammanfattning:
- Detta besok kan utgé

Kontakt med IBD-sjukskoterska sex manader efter

Karlskoga lasarett:

Karlskoga lasarett:

faststalld diagnos: Nej, lakare Skoterskemottagning
Mag-tarm och leversektionen USO: Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja Detta utgar ofta for att det missas att planeras. Problemet blir

att man inte uppmarksammas hur det da gar
behandlingsmassigt och att planeringen infor ett ars besoket

*Ta "standardprover"”, se vardforloppet

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja.

*Folj upp tidigare biokemiska avvikelser och eventuella
terapispecifika prover.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja.

*Skatta sjukdomsaktivitet utifran PGA och HBI vid
Crohns sjukdom respektive pMayo vid ulcerds kolit

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja. Vid lakarbesok pa Karlskoga lasarett.
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“Tillhandahall formular for SHS och EQ5D-5L.

Karlskoga lasarett:
Nej

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Utfor nutrionsscreening

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja. Vid lakarbesok pa Karlskoga lasarett.

*Vardera symtom och eventuell grad av
sjukdomsaktivitet.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Fraga om foljsamheten till lakemedelsbehandling,

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja. Vid lakarbesok pa Karlskoga lasarett.

*Ta stallning till andrad underhallsbehandling.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja. Vid lakarbesok pa Karlskoga lasarett.

*Uppdatera vardplanen tillsammans med patienten vid
behov.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Nej

Vardplan saknas

*Journalfor patientens vardplan.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Nej

Vardplan saknas

*Sakerstall att patienten ar inforstadd i fortsatt planering
och vilka kontaktvagar till varden som finns.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja. Vid lakarbesok pa Karlskoga lasarett.

*Sakerstalla att patienten far med sig provtagningskit for
undersokning av F-kalprotektin som hen uppmuntras att
lamna nio manader efter diagnos for att utvérdera
sjukdomsaktiviteten samt vid misstankt férsamring av
IBD

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja. Vid lakarbesok pa Karlskoga lasarett.

Block R:
Atgérder akut forsamring

Etablera kontakt med patienten vid tecken pa akut
forsamring i form av 6kade symtom eller 6kad
inflammatorisk aktivitet:

Lindesbergs lasarett:
Vid misstankt IBD-skov kommer pat till akuten.

Lindesbergs lasarett:
De flesta Linde patienter skall egentligen hanvisas till MM4.

Karlskoga lasarett:
Patienten hor av sig. SSk bestéller prover i Idkarens namn. Osékert

Karlskoga lasarett:
Resursbrist. Svart att fa in en akut patient till mottagning.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Patienten ska hora av sig. Hos oss blir detta till konsult inom
dagar/vecka alt hanvisning

*Provtagning: F-kalprotektin, blodstatus, levergallstatus,
elektrolytstatus, albumin och CRP.

Lindesbergs lasarett:
Troligen tas dessa prover, da akutprovernas paket técker in det mesta
(utdver kalprotektin), men finns inget IBD-skov-paket.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:
Odlingar?
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*Skatta sjukdomsaktivitet utifran PGA och HBI vid
Crohns sjukdom respektive pMayo vid ulcerds kolit.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Tillhandahall formular for SHS och EQ5D-5L.
Undersok bukstatus

Lindesbergs lasarett:
Bukstatus gors, men ej formularen.

Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja
*Tag stallning till endoskopi med utvérdering av Linesbergs lasarett och Karlskoga lasarett:
inflammationen utifran SES-CD/UCEIS. Nej

Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja

*Vid tecken pa peritonit eller ileus, kontrollera
vitalparametrar och kontakta kirurg.

Lindesbergs lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Karlskoga lasarett:
Diskuterar med Orebro var patienten ska

*Ta beslut om vardniva (inneliggande vard kan kravas
vid exempelvis svart skov).

Lindesbergs lasarett, Karlskoga lasarett och Mag-tarm och
leversektionen USO:
Ja

Karlskoga lasarett:
Ej alltid gastroenterolog i tjénst pa sjukhuset.

*Intensifiera behandlingen.

Lindesbergs lasarett:
Patienten far skovbehandling. Om patienten har biologisk behandling
tas kontakt med gastrokonsult, ev &ven vid andra behandlingar

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Overvig:

Bilddiagnostik, samsjuklighet (Infektionsscreening),
trobosprofylax, koncentrationsbestimmningar av
lakemedel, bedémning vid multidisciplindr konferens,
beddmning av kolorektalkirurg om Kkirurgi kan vara
aktuellt

Lindesbergs lasarett:
Inte alltid

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Block S/insatsomréade:
Extra uppfoljning

Genomfor uppféljningsbesok 2-4 méanader efter andrad
lakemedelsbehandling:

Karlskoga lasarett:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:
Sker ibland som besok till SSK eller ldkare.

*Provtagning: F-kalprotektin, blodstatus, levergallstatus,

elektrolytstatus, albumin och CRP.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja
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*Skatta sjukdomsaktivitet utifran PGA och HBI vid
Crohns sjukdom respektive pMayo vid ulcerds kolit.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja

*Tillhandahall formular for SHS och EQ5D-5L.

Karlskoga lasarett:
Nej ej vid lakarbesdk.

Karlskoga lasarett:
Att tillhandahall formular forSHS och EQ5D-5L vid

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:

*Vardera symtom och eventuell grad av
sjukdomsaktivitet.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja

*Stall fragor om foljsamhet till behandlingen.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja

*Ta stallning till andrad underhallsbehandling.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja

*Uppdatera vardplanen tillsammans med patienten vid
behov.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Nej

Vardplan saknas

*Journalfor patientens vardplan.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Nej

Vardplan saknas

*Sakerstall att patienten ar inforstadd i fortsatt planering
och vilka kontaktvagar till varden som finns.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja

*Qvervig: Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Endoskopisk utvardering Ja

*Qvervig: Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Psykosocialt stod i form av kontakt med kurator eller Ja

psykolog.

Block T/insatsomréade:
Ettarsuppféljning

Sammanfattning:

- Vérdplan saknas i journalen

- Formular for SHS och EQ5D-5L tillhandahalls inte alltid i
Karlskoga

- Provkit for undersokning av F-kalprotektin som hen
uppmuntras att lamna for att utvardera sjukdomsaktiviteten
samt vid misstankt forsamring av IBD?

- Bentathetesméatning och osteoporosprofylax vid hdg
steroidexposition eller svar sjukdom?

- Planera for nasta aterbesok? (USO)
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Genomfor aterbesok hos gastroenterolog (tolv manader
efter faststéalld diagnos):

usoO:
Detta innebdar 2 ssk bestk och 3 lakar besdk under forsta aret. USO
har klarat 2 lakarbesok ochl- 2 ssk besok.

Mag-tarm och leversektionen USO:
60 nybesok (alla), 70% hade arsbesok (pga studie).

Karlskoga lasarett:

Ja
Mag-tarm och leversektionen USO: Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja Detta har nu underlattats av pagaende studie. Osakert hur det

blir sedan med resurs.

*Ta féljande prover (om inte redan aktuella svar finns): F-
kalprotektin, blodstatus, levergallstatus, elektrolytstatus,
albumin, CRP, ferritin, B12, folat, prover fér uppféljning
av tidigare biokemiska avvikelser, eventuella
terapispecifika prover.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Vid behov, genomfor endoskopi. For indikation, se
vardforloppet.

Karlskoga lasarett:
Ja

Mag-tarm och leversektionen USO:

Har ska det goras endoskopi pa alla men den kan forstas redan vara
gjord. Distala koliter kontrolleras i Orebro p& mottagningen, ej full
endoskopi.

*GOr tunntarmsbeddmning (vid utbredd Crohns sjukdom
i tunntarm):

Tunntarmsaktivitet graderas utifran MR-tunntarm
och/eller kapselendoskopi.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Skatta sjukdomsaktivitet utifran PGA och HBI vid
Crohns sjukdom respektive pMayo vid ulcerds Kkolit.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Tillhandahall formular for SHS och EQ5D-5L.

Karlskoga lasarett:

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Vérdera effekten av behandlingen.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Utforma behandlingsmél tillsammans med patienten.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Andra behandlingen vid behov.

Mag-tarm och leversektionen USO:
Ja

*Journalfor patientens vardplan.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:
Nej

Vardplan saknas idag
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*Sakerstall att patienten ar inforstadd i fortsatt planering

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

och vilka kontaktvagar till varden som finns. Ja
*Patienten far med sig provkit for undersokning av F- Mag-tarm och leversektionen USO: Mag-tarm och leversektionen USO:
kalprotektin som hen uppmuntras att lamna for att Gors olika. Vid behov, gors inte alltid av alla. Resurskravande? Vi

utvardera sjukdomsaktiviteten samt vid misstankt

uppmanar patienter att hora av sig och da skickar vi hem test

*Planera for nasta aterbesok.

Karlskoga lasarett och Mag-tarm och leversektionen USO:

Ja

*Qvervag bentathetsmatning och osteoporosprofylax vid
hog steroidexposition eller svar sjukdom.

Svar saknas

*Prioritet atgarder:
1 = nédvandigt

2 = angel&get

3= Onskvart

4 = Ej 6nskvért
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- Rutin for att undvika fordréjning av bevakning av provsvar. L&gga in information i 1177
vérdpersonal Orebro hur det ska se ut.
- Harmonisera provpaket vid mag/tarmsymtom

Foreslagna atgarder: skall forumleras tydligt sa alla forstar-blockvis  [Forslag  |Resurs [Beslut verksamhet Kommentar [Beslut (Kommentar |Ansvarig
Prio behov beslut RMKS [beslut for
atgard  fA g implemente
e ring

Sammanfattning: Beslut berérda Beslut LAG IBD

- Uppdatera information pa 1177 for vardpersonal med lokalt tilldgg kring rektoskopi. verksamheter: tillstyrks

- Forbéttrad info 1177 inklusive l&nkar till patientférening/medibas. Ja till impmentering

- IBD paket i BoS som kan bestéllas av bade PV och Spec

Regional Primarvard: Beslut berérda Beslut LAG IBD

- Ofdrberedd rektoskopi eller enbart PR/proktoskopi kan goras vid forsta besoket. verksamheter: tillstyrks

- Rutiner vad galler status och provtagning bor foljas enligt vardforloppets Ja till impmentering

rekommendationer. 1 A

Lindesbergs lasarett:
Proktoskopi kommer inte goras.
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Regional primarvard: Beslut berérda Beslut LAG IBD
Ofdrberedd Rektoskopi eller enbart PR/proktoskopi kan goras vid forsta besoket. verksamheter: tillstyrks
Remissrutiner enligt 1BD vardforlopp bor foljas. Skriftlig information om koloskopi och Ja till impmentering
vad som erbjuds i samband med detta. 1 0ch 2 A
Sammanfattning: Beslut berérda Beslut LAG IBD
- Mojligen kan ny remiss i Cosmic ge battre underlag, men behover utvarderas. 1 A |verksamheter: tillstyrks
- Hanvisa till koloskopiinformation pa 1177 vardpersonal med loklat tillagg Ja till impmentering
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Regional Primarvard: Beslut berérda Beslut
Viktigt att félja remissrutiner. Remiss framtagen i Cosmic. Hanvisar till 1177 om misstankt verksamheter: tillstyrks
IBD, dér kan vi ha lokala tillagg. Ja till impmentering
1 A
Regional primarvard: Beslut berdrda verksamheter: Beslut LAG IBD
Bra om det finns information om koloskopi skriftligt och digitalt. . A Ja till impmentering tillstyrks
Lindesbergs lasarett:
Sammanfattning: Beslut berérda Beslut LAG IBD
- Méjligen kan ny remiss i Cosmic ge battre underlag, men behover utvérderas. 1 A |verksamheter: tillstyrks

- Hanvisa till koloskopiinformation pa 1177 vardpersonal med loklat tilldgg

Ja till impmentering
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Regional primarvard:

Beslut berdrda Beslut LAG IBD

- Att informera patienten om misstanke om 1BD och hanvisning till 1177.se IBD fér mer LABBA A verksamheter: tillstyrks
information. Ja till impmentering
- Det kan ocksa vara aktuellt med standardfras vid anteckning om misstankt IBD.
Sammanfattning: Beslut berérda Beslut Uppfoljni LAG IBD
- Gastroenterologer behdver alltid finnas pa endoskopimottagningen i bdde KGA och USO. verksamheter tillstyrks ng sker
- Rutin for fortbildning av alla som regelbundet gor ileokoloskopi. I detta ingar att specialaiserad vard: pa
beddmningen blir en rekomendation om ev vidare utredning. Avvakia impmentering. RS-
- Utbildningsinsatser for endoskopidokumentation. P& vilket satt? Hur nar vi alla kirurger ~ |LA/LA/1A/ ML LTI S motet

- A maj/juni 2025. 250604.
som medicinare och ssk? Arbetsgrupp. 2A
- Saknas resurs for att klara koloskopi inom 2 veckor. Hur mycket resurs skulle behdvas for
detta? Vad som accepteras maste definieras. Resursbristen behdver kvantifieras. Vi behover
visa hur den befintliga expertisen schemalaggs.
- Patienter som far info pd mottagningen skall f3 med sig "information vid IBD"
Karlskoga lasarett: 1 A

- Prioritera gastroenterologer pé skopitider.

Karlskoga lasarett:
P& samma sétt som i dagsléget.

Mag-tarm och leversektionen USO:

Karlskoga lasarett:
Utbildning av skopister och endoskopipersonal.
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Karlskoga lasarett: Beslut berdrda Beslutet |Uppfoljning sker
- Utbildning av skopister. verksamheter: tillstyrks [p& RMKS -motet
i i 1 A |Avvakta implementerin 250604.
- Skapa en bra elektronisk remissmall. p g.
Mag-tarm och leversektionen USO: Beslut berdrda Beslutet |Uppfoljning sker
- Vi saknar en bra remissmall for patologi vid IBD. 3 A |verksamheter: tillstyrks |p& RMKS -motet
- Elektronisk remiss Avvakta implementering. 250604.
Karlskoga lasarett: Beslut berdrda Beslutet LAG IBD
Ta fram skriftlig info till patienter med aktuella kontakter. 1 A |verksamheter: tillstyrks
Ja till impmentering
Mag-tarm och leversektionen USO: Beslut berérda Beslutet |Uppfoljning sker
Ta fram skriftlig info till patienter med aktuella kontakter. verksamheter: tillstyrks [pd RMKS -motet
1 A Avvakta implementering. 250604.
Sammanfattning: Beslut berérd verksamhet: Beslutet LAG IBD
Kortfattad pappersinformation som delas ut vid misstanke om IBD, innehéaller dven lank till 1 A |Jatillimpmentering tillstyrks
1177 samt telefonnummer till Mag-, tarm-, levermottagningens
Karlskoga lasarett: Beslut berdrd verksamhet: Beslutet LAG IBD
Skapa fardig rutin for att boka aterbesok till medicinmott redan vid skopiundersékningen. 1 A Jatill impmentering tillstyrks
Liknande rutin som pa Mag-tarm och leversektionen.
Karlskoga lasarett: Beslut berdrd verksamhet: Beslutet LAG IBD
Forbéattra schemaldggning for gastrolakare, schemaldgga akuttider for nybesok. 1 A Ja till impmentering tillstyrks
Sammanfattning: Beslut berérda Beslutet |Uppféljning sker
- Det behdver ske en rekomendation ifrén endoskopist till att det kan krévas annan verksamheter: tillstyrks [pd RMKS -motet
utredning/kompletterande. Avvakta implementering. 250604.
- Utbildningsinsats for endoskopister, hur ofta?? Vem vander man sig till om man &r oséker? 1 .
Gastrokonsult? Det ska skrivas en tydlig rutin.
- Uppdatera 1177 primarvard om vidare handlaggning.
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kan kontakt tas med USO. Ev kan ett labpaket for nybesok IBD sattas upp i BoS. Broschyr
kompletteras med information om patientforening, sker 2024. Regionens broschyr skall gas
igenom tillsammans med mottagningar och patientférening. Vi vill 16sa PREM, helst digitalt

Karlskoga lasarett: Beslut berdrd verksamhet: Beslutet LAG IBD
Skapa rutin for kontakt med IBD-skoterska. 1 A Ja till impmentering tillstyrks

Mag-tarm och leversektionen USO: Beslut berérda Beslutet

Skapa rutin for kontakt med 1BD-skoterska. verksamheter: tillstyrks

1 A Avvakta implementering.

Sammanfattning: Beslut berérd verksamhet: Beslutet LAG IBD
Alla nya patienter maste registreras i SWIBREG, utbildningsinsatser. KGA behover frigéras Ja till impmentering tillstyrks

ca 2 tider/vecka for snabbt aterbesok. | vissa tider av extrem resursbrist (t.ex hégsommar) 3 A
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Karlskoga lasarett: Beslut berdrd verksamhet: Beslutet LAG IBD

Skapa rutin for provtagning infor forsta besok till gastroenterolog. Fardigt provpaket. 1 A [Jatillimpmentering tillstyrks

Skapa resurs for skoterskebesok Beslut berdrd verksamhet: Beslutet LAG IBD
1 A Ja till impmentering tillstyrks

Sammanfattning: Beslut berérd verksamhet: Beslutet LAG IBD

- Gemensam broschyr for regionen som kompletteras med information om patientférening. 2 A |atill impmentering tillstyrks

Planeras under 2024.

Karlskoga lasarett: Beslut berdrd verksamhet: Beslutet LAG IBD

Skapa resurs for skiterskebesok pa samma satt som USO. Utbildning av SSK. 1 A Ja till impmentering tillstyrks
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Karlskoga lasarett: Beslut berdrd verksamhet: Beslutet LAG IBD
Skapa gemensamt patientinformationsmatrial for regionen. Ja till impmentering tillstyrks

Mag-tarm och leversektionen USO:

Patientrepresentant: Beslut berdrd verksamhet: Beslutet LAG IBD
L4gga in i information om patientfrening i samma infoblad som 6vrigt Ja till impmentering tillstyrks

Sammanfattning: Beslut berérda Beslutet LAG IBD
- Inférande av vardplan i journal. Siktar pé att kunna genomféra detta nar Cosmic ha funnits verksamheter: tillstyrks

pé plats en tid, planeras till mars 2025 om detta beslutas. Ja till impmentering

-Karlskoga infor systematisk registrering i SWIBREG

Karlskoga lasarett: Beslut berérd verksamhet: Beslutet LAG IBD
Utbildning i Swibreg till 1akare och sjukskdterskor. Ja till impmentering tillstyrks
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- Uppdatering av patientbroschyr enligt nedan (information vid graviditet, levnadsvanor och
egenvard) 2 A
- Filmer

- Nationell webutbildning inkl patientberéttelser? Férmedla kontakt med paitenférening?

Sammanfattning: Beslut berérda Beslutet |Uppféljning sker
USO maste ha dietist och kurator (rekrytering pagar) 1 A verksamheter: tillstyrks [p& RMKS -motet
Avvakta implementering. 250604,
Sammanfattning: Beslut berérd verksamhet: Beslutet LAG IBD
Ja till impmentering tillstyrks
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Karlskoga lasarett: Beslut berdrd verksamhet: Beslut LAG IBD
Skapa gastroteam i Karlskoga. 1 A Ja till impmentering tillstyrks
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Erbjuda alla patienter SWIBREG

Sammanfattning: Beslut berord verksamhet: Beslut LAG IBD

- Skapa gemensamma rutier i Karlskoga och USO, for att bland annat sikerstélla att Ja till impmentering tillstyrks

patienten ar inforstadd i fortsatt planering och vilka kontaktvagar till varden som finns.
1 A

- Karlskoga och USO arbetar pé olika sétt for att sikerstélla att patienten ar inforstadd i fortsatt

planering och vilka kontaktvéagar till varden som finns

Karlskoga: starta upp sjukskéterskemottagning Beslut berérd verksamhet: Beslut LAG IBD
1 A Ja till impmentering tillstyrks

Karlskoga lasarett: Beslut berérd verksamhet: Beslut LAG IBD
1 A Ja till impmentering tillstyrks

Mag-tarm och leversektionen USO:
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Mag-tarm och leversektionen USO:
IBDsjukskoterska lamnar ut Calprotektinror vid forsta sjukskoterskebesoket for

Beslut berérda
verksamheter:

Beslutet
tillstyrks

Uppfoljning sker
pd RMKS -motet

Ja till implemenering

provinldamning var 3e ménad det forsta aret. 2 A~ |Awakta implementering. 250604.
Mag-tarm och leversektionen USO: Beslut berérda Beslsutet LAG IBD
Mote mellan lakare och IBDskéterskor i Karskoga och USO planeras efter semestrarna. 1 A |verksamheter: tillstyrkes

Vi &r helt beroende av dietist och kurator med kunskap om IBD.
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Karlskoga lasarett:

Mag-tarm och leversektionen USO:

Fortsatt stod for IBDhome eller motsvarande distansmonitorering.

Beslut berérda
1 A verksamheter:

Ja till implementering.

Beslutet
tillstyrks

LAG IBD
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Beslut berdrda Beslut  |Uppfdljning sker
verksamheter: tillstyrks |pa RMKS -métet
Awvvakta implemetering 250604.
Sammanfattning: Beslut berdrd verksamhet: Beslutet LAG IBD
Skapa skodterskemottagning i Karskoga Ja till implementering tillstyrks
Karlskoga lasarett:
Skapa skdterskemottagning 1 A
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Samfnanfattning:
- USO: Nuvarande uppféljning 8 veckor efter diagnos andras till 8 veckor efter insatt behandling. Dvs

ibland 8 veckor efter diagnos men ofta senare. All personal méste kontrollera uppgifter i Swibreg vid
arbete med IBD patienter. Se forslag om vardplan efter inférande av Cosmic. Uppmarksamma lakare
pa att lagga 26 veckors besok till IBD-sjukskdterska efter 8 veckors besoket. OBS remiss for koloskopi

v52.
- Karlskoga: 2 A

Beslut berérda
verksamheter:
Awvvakta implemetering

Beslutet |Uppfdljning sker
tillstyrkespd RMKS -motet
250604.
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Sammanfattning:
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Sammanfattning:
Alla parametrar fas i SWIBREG. Nar tanken vécks pa behov av kirurgisk behandling skall 1 A
patienten flyttas till USO.
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Karlskoga lasarett:
Att tillhandahall formular forSHS och EQ5D-5L vid lakarbesok?

Sammanfattning:
Mer l&karmottagningstider behdvs for att klara detta.

Beslut verksamheterna:
Avvakta med
implementering

Beslut
tillstyrkes

Uppfdljning sker
pa RMKS -motet
250604.
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Mag -tarm och leversektionen USO:
Det finns bra evidens for att effektiv behandling under forsta aret radikalt paverkar risken for

komplikationer (sarskilt vid Crohn). Valinvesterat om vi kan fa till alla besok. Det saknas ca
80 lakarbesok for patienter under forsta aret for USO. 15-20 mottagningar fler/ar

A

Avvakta med
implementering

Beslut verksamheterna:

Beslut
tillstyrkes

Uppféljning sker
pd RMKS -motet
250604
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**Resursbehov:
A = klarar inom budgeterad verksamhet
B = Stdrre resursforandringar - prioriteringar i HSLG (fortydligas i underlag)
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DELTAGARLISTA

Deltagare Profession/funktion Verksamhet/enhet
Daniel Bergemalm Gastroenterolog, ordférande LAG IBD VO Medicin gemensam
Tilia Bjork IBD-sjukskoterska VO Medicin gemensam

Tobias Franz

Overlakare

Medicinkliniken, Karlskoga lasarett

Susanne Lindstedt

IBD-sjukskoterska

Medicinkliniken, Karlskoga lasarett

Mikael Karlsson

Enhetschef, Gastro-sjukskoterska

Medicinkliniken, Karlskoga lasarett

Sara Peterson

ST-lakare

Medicinkliniken, Lindesbergs lasarett

Ahmed Al-Ahmadi

Distriktslakare

Regional primarvard (Skebacks vardcentral)

Ingela Werner

Patientrepresentant

Mag- och tarmféreningen i Orebro lan

Margareta Réstlund

Patientrepresentant

Mag- och tarmféreningen i Orebro lan

Bayar Baban

Kolorektalkirurg, sektionschef kolorektalsektionen

VO Kirurgi gemensam

Louise Andersson

Verksamhetsutvecklare

Utvecklingsenheten, Verksamhets- och ledningsstdd, HS

Kerstin Angergard

Verskamhetsutvecklare

Utvecklingsenheten, Verksamhets- och ledningsstdd, HS
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GAPANALYS - for vardforloppet:
Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) - vuxna

INDIKATORER
Matning och
Indikator Malvarde |aterrapporteri |Kalla Kan foljas i ROL  |Forslag till atgard
ng
. L . SWIBREG -
Inflammationsaktivitet i tarmen (F-kalprotektin): . . >90% |Arligen SWIBREG Endast fran USO implementera i
Andel patienter som har F-kalprotektin < 250 mg/kg 12 manader efter diagnos Karlskoga
Blodvarde (B-Hb) Andel patienter med B-Hb > 120 g/L f6r kvinnor och > 130 g/L for man 12 . . .. . SWIBREG - .
. . >95 % Arllgen SWIBREG Endast fran USO implementera i
manader efter diagnos Karlskoga
Sjukdomsaktivitet (PGA): SWIBREG -
Andel av patienterna som vardgivaren bedémer ha sjukdomsaktivitet, Physician’s Global >80 % Arligen SWIBREG Endast fran USO implementera i
Assessment (PGA) som motsvarat remission (PGA = 0) 12 manader efter diagnos Karlskoga
Funktionsnedsattning: SWIBREG -
Andel av patienterna som uppger “ingen” eller “lag grad” av funktionsnedsattning enligt Short >90 % Arligen SWIBREG Endast fran USO implementera i
Health Scale (SHS) 12 manader efter diagnos Karlskoga
Tillgadnglighet: SWIBREG -
Andel patienter som uppger “mycket bra” eller “ganska bra” tillgadnglighet till IBD-varden 12 >90 % Arligen SWIBREG Endast fran USO implementera i
manader efter diagnos Karlskoga
Information: SWIBREG -
Andel patienter som uppger att de erhallit “mycket bra” eller “ganska bra” muntlig information >90 % Arligen SWIBREG Endast fran USO implementera i
12 manader efter diagnos Karlskoga
Delaktighet: ‘ . i . SWIBREG - .
. . . . >90% |Arligen SWIBREG Endast fran USO implementera i
Andelen patienter som upplever lagom delaktighet 12 manader efter diagnos Karlskoga
Kontinuitet: Datakalla
Andel patienter som upplever att de har erbjudits 6nskad kontinuitet i vardkontakterna i\rligen saknas i

dagslaget
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AKTUELLA LOKALA RIKTLINJER/RUTINER
Datum: 240927

GAPANALYS - for vardforloppet:

Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) - vuxna

Aktuellt dokument Syfte Aktuella verksamheter |[Daterad |Dok.nr Dokument
Handlaggning av patienter med IBD, Riktlinjer for patienter med misstanke om |Medicinska kliniken 200615 472792 R3 @
misstankt/etablerad inom ROL eller etablerad kroniska inflammatoriska |USO
tarmsjukdomar inom ROL Handléggning av
patienter med IBD, mi
Akut IBD Hantering av akut IBD Medicinska Medicinska kliniken, 220208 302022 R5 @
kliniken, USO uso Akut D docx
Att ta upp och informera om vid nybesok till Arbetsbeskrivning. Att ta upp och Medicinska kliniken, 221208 @
sjukskoterska for patienter med nyupptackt IBD informera om vid nybesok till uso
sjukskoterska for patienter med Atttauppoch
nyupptackt IBD nformera om vid fors
Att ta upp vid 26-veckorsbesok till sjukskoterska for Arbetsbeskrivning. Att ta upp vid 26- Medicinska kliniken, 221208
patient med nyupptéackt IBD veckorsbhesok till sjukskéterska for uso @
patient med nyupptéackt IBD
Att ta upp vid
26veckorsbesdk.docx
Graviditet vid IBD Arbetsbeskrivning. Graviditet vid IBD Medicinska kliniken, 240208
USO o
Graviditet vid
IBD.docx
Handlaggning av patienter med IBD, Riktlinjer for patienter med misstanke om [Medicinska kliniken, 210916 472792 R3 @
misstankt/etablerad inom ROL eller etablerad kroniska inflammatoriska JUSO .
tarmsjukdomar inom ROL Halso- och )a:::f;f?ng:c;”lg;"ml
sjukvardsforvaltningen '
Privata vardcentraler
Kolonutredning med koloskopi inom Region Orebro lan |Rutin. SVF-férlopp tjock- och Medicinska Kliniken, 230119 302029 RS

andtarmscancer

uso
Endoskopimottagning,
UsoO

o

Kolonutredning med
oloskopi inom Regio
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Nationellt kliniskt kunskpsstod:
https://vardpersonal.1177.se/Orebrolan/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/ibd-inflammatorisk-tarmsjukdom/?selectionCode=profession primarvard

Inget lokalt tillagg har gjorts annu.

Forslag patillagg under rubrikerna:
Vardniva och samverkan

Remissrutiner

Behandlingsalternativ

Patientmedverkan och kommunikation
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