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Tidig diagnos av inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) och insattning av adekvat antiinflammatorisk
behandling ar viktigt for att 6ka chansen for patienter med IBD att komma i remission samt minska
risken for framtida funktionsnedsattningar, komplikationer, behov av kirurgiska ingrepp och
utveckling av tarmmalignitet. Trots att prognosen och behandlingsalternativen vid IBD har forbattrats
patagligt under senare ar, ar IBD fortfarande en allvarlig kronisk sjukdom som kan leda till betydande
funktionsnedsattningar, medicinska komplikationer och i varsta fall for tidig dod. Dartill ar
biverkningar av medicinsk behandling och kirurgiska komplikationer vanliga. Sammanfattningsvis kan
sjukdomen resultera i nedsatt livskvalitet med trotthet, smarta och bundenhet till hemmet, nedsatt
arbetsférmaga och paverkan pa det dagliga livet. For att minska risken for olika aspekter av negativt
utfall &r det viktigt att personen snabbt uppnar och bibehaller remission, definierat utifrdn symtom i
kombination med objektiva matt pa inflammatorisk aktivitet.

Aven ur ett samhallsperspektiv dr det av stor vikt att patienter snabbt kommer i remission och kan
aterga till ett normalt liv, istallet for att riskera langvarig sjukskrivning och medféljande psykosocial
problematik. Medelalder for debut av IBD dr 15—25 ar och de forsta aren ar ofta de mest
symtomatiska. Det innebar att IBD dven kan paverka fertilitet och fekunditet pa ett avsevart satt.

Saledes finns det mycket att vinna, bade ur ett individuellt perspektiv och ett samhallsperspektiv, av
att IBD diagnostiseras tidigt och behandlas korrekt. Det verkar idag finnas stora skillnader i landet
géllande tillgang till specialiserad vard for IBD och handlaggningen ser olika ut. Hur stor andel av
patienter remitterade fran primarvarden eller annan vardgivare som far tid till
gastroenterologspecialist inom 90 dagar fran att remissen skrivits ar dock okdnd och idag saknas det
moijlighet att via Svenska Kvalitetsregistret for IBD (SWIBREG) registrera information om tid fran
symtomdebut till diagnos. For att paverka tiden fran symtom till diagnos kravs att personer med
aktuella symtom har tillrdcklig kunskap for att soka vard tidigt, att primarvarden ar tillgdnglig, har
tillrackliga diagnostiska mojligheter och kompetens att avgdra nar en patient bor remitteras till
gastroenterolog och att den gastroenterologiska specialiserade varden ar tillgdnglig och snabbt kan
stalla diagnos och initiera behandling.

Aven om det vore dnskvért att paverka alla delar i detta initiala skede startar vardférlopp IBD fran
det att misstanke om IBD foreligger, i primarvarden eller hos annan vardgivare. Denna misstanke
baseras i forsta hand pa symtomatologi och klinisk bedémning, inte nédvandigtvis pa de
klassifikationskriterier for IBD som tagits fram. Remiss skickas da fér endoskopisk undersékning,
varifran man vid forstarkt misstanke om IBD, tar kontakt med gastroenterologisk specialiserad vard.
Endoskopienhet och gastroenterologisk enhet ar ofta samlokaliserade vilket ar att foredra for
smidigare logistik och farre vardinstanser ur ett patientperspektiv. Inom den gastroenterologiska
specialiserade varden ska snabb utredning gbras och patienter som diagnostiseras med IBD ska fa
behandling enligt vardprogrammet for vuxna med IBD. | vardférloppet ingar patientutbildning, stod
for forandring av levnadsvanor och kontinuerlig aktiv patientmedverkan. Kring patienten ska ett
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team knytas med ldkare, sjukskoterska, dietist och kurator. Behandling ska ges enligt "treat to
target”, med tat monitorering och med behandlingsmal i enlighet med 6verenskommelse mellan
patient och likare, i de flesta fall med remission som mal. Aven stillningstagande till screening
avseende tuberkulos och hepatit, vaccinationer och osteoporosprofylax ingar i forloppet.

Vardforloppet ar utformat som ett flodesschema for varden i syfte att utreda och behandla IBD
effektivt och lika 6ver hela landet. Att anvanda vara gemensamma resurser rattvist och effektivt ar
ett ansvar for alla vardgivare.

Vardforloppet omfattar tiden fran misstanke om (IBD) hos vuxna som insjuknar forsta gangen och
avslutas efter uppfoljningsbesoket ett ar efter faststalld diagnos. Vid arsbesoket férvantas manga
patienter med IBD vara i remission genom individuellt utprévad och lamplig underhallsbehandling,
dock inte alla eftersom forloppet kan vara nyckfullt och svarbehandlat. Fortsatt omhandertagande av
patienter med IBD kommer da att ske i den ordinarie sjukvarden inom gastroenterologisk och
kolorektalkirurgisk specialiserad vard. Under hela sjukdomsfoérloppet kan en period av remission
snabbt 6vergad i en svarbehandlad period med uttalade symtom och fa inverkan pa livet. Snabbt
beslut om intensifierad behandling, ibland sluten vard och i vissa fall dven kirurgiska ingrepp kan
behovas. Det ar darfor viktigt att alla patienter med IBD f6ljs i specialiserad vard och har god tillgang
till kontaktvagar dit. Huruvida vardférlopp IBD i framtiden ska forlangas till att omfatta en langre
period i syfte att mojliggora jamlikt och effektivt omhandertagande av dessa kroniskt sjuka patienter
[dmnar NAG vardférlopp IBD till NPO mag- och tarmsjukdomar att vardera.
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