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2023-10-06

Motesanteckningar RPO Mag-tarmsjukdomar

Datum 2023-10-06 kl. 13.00-15.00
Plats Zoom-mote
Narvarande:

Henrik Hjortswang, Region Ostergotland, ordférande
Hanna Winqvist, Region Ostergétland

Henrik Stjernman, Region Jonkdping

Kalle Landerholm, Region Jonk6ping

Monica Wahlin, Region Jonkdping

Anette Persson, Region Kalmar

Linda Andléw, Region Jonképing, processledare
Forhinder:

Hjalmar Aselius, Region Kalmar

Par Myrelid, Region Ostergétland

Frida Salerud, Region Kalmar

Agenda

1. Motets 6ppnande
valkomna, speciellt till vara nya ledamoter

Hanna Wingvist, sjukskoterska, Region Ostergétland

Monica Wabhlin, sjukskéterska, Region Jonkoping
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Frida Salerud, sjukskéterska, Region Kalmar (Férhinder)

2. Dagordning

Dagordningen godkandes

3. Ordférande och Sekreterare for dagens mote

Ordférande Henrik Hjortswang, sekreterare Linda AndIlow

4. Nulage pa vara kliniker/sjukhus.

Jonkdping: God bemanning, inga neddragna platser, operera pa full kapacitet.
Mottagning: lang vantetid for koloskopi fungerar bra med akuta undersokningar. Lag
tillganglighet till endoskopier, kdper vard fran andra Regioner. Varit svart att fa tillrackligt
med mottagningstider for lakemedelsbehandling via infusion, man har nu kortat
infusionstiden och darmed klarat I6sa fler mottagningstider fér behandling.

Kalmar: Svart att fa tillgang for IBD-operationer bade i Linkdping, men aven i andra
Regioner. Tillganglighet for skopier ar anstrangd, tidigare har man gjort insatser pa helgen
men med nya schemaregler ar det inte langre aktuellt.

Link6ping: Utmaning att f& operationsutrymme. Mottagningen fungerar bra.

5. Introduktion kring RPO, struktur, syfte och vad vi arbetar med just nu.

Nationella kunskapsstyrningsorganisationen byggs av nationella programomraden (NPO)
dar Regionala programomraden (RPO) ar storregionens motsvarighet. RPO kan sedan
initiera Regionala arbetsgrupper (RAG) som verkar pa lokal niva. Ex. for att implementera
nya vardprogram startar RPO:er RAG.

6. Nytt fran NPO mag-tarm — Henrik S

PSVF vardforlopp och vardprogram for IBD &r klart

Kunskapsstdd for Levercirros ar klart

Kunskapsstod for Gallstenssjukdom &r klart och har presenterats pa kirurgveckan
NAG Appendicit jobbar fortsatt med remissvar, presenterades pa kirurgveckan

NAG vardprogram for Tarmsvikt nomineringar ar gjorda. NPO har gjort urvalet, javshantering pagar. Fran var
Region &r Disa Karlman, Carolina Harle uttagna till NAG. Kunskapsstyrningsorganisationen kommer nu att
lagga mer fokus pa implementering och uppféljning, mindre produktion av nya kunskapsstod. Larandetraff 24
oktober, diskussioner om att géra utbildningsmaterial for implementering lokalt. Ocksa mer fokus pé att
forvalta kunskapsstoden.

Forslag pa amne att ta med till NPO’s verksamhetsplan: kunskapsstod for Divertikulit.
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7. Rapport RAG levercirros — Henrik S

GAP-analys har till viss del legat som grund i arbetet, men varit svart da man har olika
forutsattningar sedan tidigare.

Omrade man jobbar med &r bl.a dekompenserad levercirros. Dar man tagit fram ett PM
nar, i vilket stadie, dietist ska kopplas in. Och man har aven gjort en checklista vad
sjukskoterskan ska gora pa mottagningen.

Ett annat arbete som har gjorts ar tillsammans med laboratoriemedicin, ett paket med
prover som primarvarden (aven slutenvarden) kan bestélla vad galler levercirros och som
man har och kan folja dver tid.

Henrik S planerar moéte for uppfoljning med RAG levercirros i var.

8. Rapport RAG IBD — Henrik H

Varije klinik har identifiera olika insatsomrade som de vill arbeta vidare med. Det finns en
del samarbetspunkter ex. PM for vaccinationer.

9. Hur standardiserad stravar vi efter att varden skall vara? Helt uppbyggd enligt
PSVF med struktur och process eller var och en gér som den finner bast
utifran sina forutsattningar, eller nagot daremellan? Hur nar vi dit vi dnskar?
Hur aktiv skall RPO/RAG vara i dessa fragor?

Vad gallande vardférlopp samsyn om att det anvands som en guide och maste finnas
flexibilitet lokalt for att undvika undantrdngnings effekt av andra patientgrupper. Har
ambitionen att folja vardforlopp pa basta niva.

10.Tillganglighet for sjukdomsomradets patientgrupper? Hur arbetar vi for att
forbattra tillgangligheten?
Tillganglighetsutmaningar: Infushionsmottagning,
Operationsutrymme utmaning ffa pd US. Se 6ver processer och fordela resurser, kan varit
patienter som opererats i Linképing som kan opereras i Jonkoping eller Kalmar. Vaxande
aterbesoks-vantetider, utmaning med tillgangligheten endoskopi-kéerna vaxer.

11.SWIBREG - rapport presenteras. Hur nar vi 6kad registrering?
Henrik skickar ut rapporten som visar SOSR, rapporteringen blivit battre. Direkt 6verforing
av lab-data ar framgangsfaktor, gors i Linkoping. Aven Region Kalmar och Region
Jonkoping ska ocksa fa direktoverforing.

12.Kvalitetsmatt — vilka anvander vi idag inom vara olika sjukdomsomraden?
Vilka matt skulle vi behdva for att battre forsta vad vi gor och styra vardens
utveckling?
Remission, l&karens bedémning
SHS Socialfunktion, hur skattar patienten sin sociala livskvalitet
Kalprotektin, HB
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Finns det 6nskemal om att SOSR ska driva frigan om annat kvalitetsregister. Behéver
hitta indikatorer for att folja upp levercirros da det ar svart att fa fram anvandbar data.
Ang. IBD mal att registrera mer och ev. utveckla andra variabler sa kravs det att IT-
avdelningen har resurser och ar delaktiga for att ta ut data. Viktigt matt ar ex. anvandning
av dyra lakemedel. Vi behover fortsatt fundera over vilka métningar vi vill gora. Fundera
Over matning och uppfdljning ex. folja kalprotektin och utséttning av biologiska lakemedel.

13.Nasta mote, planera for varens mote

e HOsten 2023
231215 kI.13.00-15.00, digitalt

e VAaren 2024

240308 kl.13.00-15.00, digitalt
240531 kl.13.00-15.00, digital

14.Motets avslutande



