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Vilka professioner som organisatoriskt ingar i teamet kring en patient med IBD kan variera utifran
enhetens eller sjukhusets storlek, men det &r viktigt att patienten far tillgang till de professioner som
behovs for ett optimalt omhandertagande och behandling av sjukdomen och dess konsekvenser. De
vanligaste medlemmarna i teamet ar lakare (gastroenterolog och kolorektalkirurg), IBD-
sjukskoterska, dietist och kurator. Lakare med specialistkompetens inom medicinsk gastroenterologi
och hepatologi har det 6vergripande medicinska ansvaret for patienter med IBD vid enheter som
behandlar vuxna patienter med sjukdomen. Det 6vergripande ansvaret innefattar diagnostik,
monitorering och behandling enligt vardprogrammet fér vuxna med IBD liksom riktlinjer fran Svensk
Gastroenterologisk Forening och Likemedelsverket. Ansvaret omfattar dven information om
sjukdomen, eventuell medverkan i forskningsstudier, l6pande undervisning, i férekommande fall
kontakt med Forsadkringskassan eller andra myndigheter samt forfattande av intyg. Enheten som
ansvarar for patienter med IBD ska ha god tillganglighet inom omradet for diagnostik av IBD vilket
inkluderar kompetens inom bild och funktionsmedicin, endoskopi och patologi inom omradet.

De ldkare som har ansvar for patienter med IBD ska ha god tillgdnglighet till kolorektalkirurger med
specialintresse inom omradet fér IBD och nar det ar befogat samarbeta med dessa kring
behandlingen. Patienter med IBD dar kirurgi 6vervags ska diskuteras pa en multidisciplinar
behandlingskonferens (MDK) dar kompetens inom medicinsk gastroententerologi, kolorektalkirurgi,
bild- och funktionsmedicin och vid behov andra specialiteter ska narvara.

Organisationen kring patienten med IBD maste ocksa vara uppbyggd sa att patienten har god
tillgdnglighet till varden samt att resurser finns for att kunna bedriva tdt monitorering av patienten
och vid behov kunna goéra snabba forandringar i lakemedelsbehandlingen.

Tillgangen till specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning i medicinsk gastroenterologi har varit
underdimensionerad 6ver tid. Till varen 2022 planeras dock en uppdragsutbildning inom
gastroenterologi, IBD om 7,5 hégskolepoang pa Ersta Skéndal Bracke Hogskola for sjukskoterskor
med en kandidatexamen inom vardvetenskap. Sjukskoterskan som ar involverad i handhavande och
administrering av behandling ska sadkerstalla att korrekt monitorering sker samt att identifiering av
eventuella kontraindikationer for behandling har gjorts och dokumenterats. Féljsamhet till nationella
och lokala riktlinjer forbattrar en saker administrering. Varje enhet ska dven ha en sjukskodterska med
kunskap om IBD dit patienten kan vanda sig till vid behov. Denna IBD-sjukskoterska bor daven kunna
initiera ordinerade behandlingar, ge information muntligt och skriftligt, ge rad och stdd, undervisa
teoretiskt och praktiskt hur patienten ska ta sina lakemedel samt instruera hur F-kalprotektinprovet
genomfors. En sjukskoterska med kompetens inom IBD-omradet kan dven ha uppféljande besok for
att utvardera insatt behandling.
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Alla sjukskoterskor som kommer i kontakt med IBD-patienter behover ha grundlaggande kunskap om
sjukdomarna for att kanna till skillnaden mellan ulcerés kolit och Crohns sjukdom och forsta vikten av
att terapeutiska atgarder satts in vid ratt tidpunkt. Det rekommenderas att ha forstaelse om de
centrala diagnostiska strategierna samt de viktigaste medicinska och kirurgiska
behandlingsalternativen vid IBD. Sjukskoterskor som vardar patienter med IBD behover vara
medvetna om sjukdomens psykologiska, sociala och emotionella paverkan pa kort och pa lang sikt,
patienternas huvudsakliga oro samt sjukdomens paverkan pa livskvalitet. Sjukskoterskan, liksom alla
som arbetar nara patienten, behover ha en empatisk och aktivt lyssnande roll. Sjukskoterskan ska
kunna ge nddvandig IBD-relaterad information samt holistisk support. Sjukskdterskan ska framja
kommunikationen mellan patienten och det multidisciplindra teamet for att mojliggora ett delat
beslutsfattande. De lakare och sjukskodterskor som deltar i varden av IBD bor ha uppdaterad kunskap
om hur en patient registreras i det svenska registret for inflammatorisk tarmsjukdom (SWIBREG).

Varje enhet ska ha god tillganglighet till en dietist samt en kurator. Dietisten bor ha kompetens inom
nutritionsbehandling vid IBD, inklusive aspekter av malabsorption, malnutrition och preoperativ
optimering av nutrition.

Patienter med IBD har unik kompetens om sig sjalv och sina behov, férvantningar och resurser samt
om det egna sjukdomsforloppet. Sjukvarden behdver se patienten som en aktiv partner, med den
nodvandiga kunskap och kompetens hen har om sin situation och hur det &r att leva med sjukdomen.
Varden blir darfor sdkrare om patienten ar valinformerad och deltar aktivt sin behandling och
uppfdljning. Relationen mellan patient och personal inom sjukvarden behover praglas av 6msesidig
respekt och forstaelse. Patientdelaktigheten utgar alltid ifran patientens formaga och mojligheter.
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