Datum

((‘.? (] 2024-10-17
. Socialstyrelsen v

Avsindare (region och virdenhet): Region Vésterbotten
Kontaktperson: Stig-Evert Thornberg, verksamhetschef vid Kirurgcentrum
Kontaktuppgifter: stigevert.thornberg@regionvasterbotten.se

Verksamhetsplan

1. Tillstindsomrade

Ange hér tillstindsomradet inklusive eventuella undergrupper som ansokan avser:

Region Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus ansoker hdrmed om att utgora ett
center for nationell hégspecialiserad vard inom omrddet rekonstruktiv kirurgi vid
inflammatorisk tarmsjukdom. Vi avser utfora ileorektala anastomoser liksom anliggande av
pouch, men inte Kocks reservoirer eller redo-kirurgi.

2. Villkor for verksamheten

Regioner med tillstand for nationell hégspecialiserad vdrd ansvarar for att uppfylla villkor
for verksamheten enligt 4 kap. Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:48) om
nationell hogspecialiserad vard.

2.1. Ansokande regions ansvar

Avser regionen att sluta avtal med en eller flera underleverantorer for att utfora uppdraget?
L Ja

Nej

Om ja, vilken/vilka underleverantorer:

2.2. Paborja verksamhet

Avser regionen att paborja verksamheten vid den tidpunkt som kommer att anges i beslutet?
Ja

[J Nej

Om nej, ange skal:

Ange nér i tid regionen kan pébdrja verksamheten om regionen beviljas tillstand: 2025-01-
01

2.3. Foriindring i verksamhet

Avser regionen att till Socialstyrelsen skyndsamt anméla forédndringar i verksamheten som
paverkar regionens forutsittningar att uppfylla villkoren i det fall regionen beviljas
tillstdnd?

Ja

[J Nej

Om nej, ange skal:
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2.4. Samverkan

Avser regionen att samverka med andra regioner som bedriver vard inom samma
tillstindsomréde?

Ja

[J Nej

Om ja, exemplifiera hur: Sdvdl Kirurgcentrum som Gastroenterologisektionen vid
Medicincentrum i Region Visterbotten har ett vildigt vilutvecklat sjukvdrdsregionalt néitverk
med samarbeten som tryggar patientsikra vardkedjor och effektiv kompetenséverforing.
Flertalet av dessa arbetssdtt kan skalas upp till nationell nivd inom ramen for NHV. Detta
gdller inom samtliga delar av det multidisciplindra omhdndertagandet av patienter med
inflammatorisk tarmsjukdom, ddr den rekonstruktiva kirurgin ingar som en del i en betydligt
storre helhet.

Region Visterbotten ser dven fram emot att vidareutveckla samarbetet med 6vriga NHV-
enheter inom samma tillstandsomrdde for att utveckla virden for dessa patienter. En ndra
samverkan med 6vriga NHV-enheter dr en forutsdtining for en god och jdamlik vard,
hogkvalitativ forskning och for att nationellt kunna sdkerstdilla patienternas tillgang till
hogspecialiserad vdrd. Regionen leder nationella videobaserade konferenser inom likartade
omrdden, exempelvis den nationella analcancerronden, och samma infrastruktur och
arbetssdtt dr tinkt att anvindas for patientcentrerad kommunikation med ovriga NHV-
enheter, framfor allt gdllande de kliniskt mest utmanande fallen.

Pd en mer strategisk niva hoppas vi kunna utveckla gemensamma vardprogram for
inflammatorisk tarmsjukdom tillsammans med ovriga NHV-enheter och kommer dven
Sfortsdttningsvis att verka for att utveckla nationella riktlinjer for god vdard inom omrddet.

Avser regionen att samverka med de vardgivare som remitterar patienter inom
tillstdndsomréade?

Ja

[J Nej

Om ja, exemplifiera hur: Region Viisterbotten star som vdrd for ett flertal sjukvdrdsregionala
kliniska samarbeten inom Norra regionen. Veckovisa medicinska multidisciplindra
konferenser utgar frdn Norrlands universitetssjukhus. Inom det kolorektalkirurgiska omrddet
arrangeras tva videokonferenser dir samtliga inom kolorektalkirurgin verksamma enheter i
Norra regionen deltar, tillsammans med berdrda ndrliggande specialiteter. Denna
infrastruktur och detta arbetssdtt mojliggor bdde hantering av enskilda patientirenden, men
fordjupar dessutom samarbeten mellan de enheter som idag dgnar sig dt kirurgi vid
inflammatorisk tarmsjukdom. 1 framtiden kommer samma enheter utanfor Norrlands
universitetssjuks att utgéra remittenter vid rekonstruktiv kirurgi. Kontakter med de regioner
som remitterar patienter inom tillstandsomrddet kommer sdledes att hanteras via
multidisciplindra videokonferenser, via remisser och remissvar, samt medelst telefonsamtal,
vilket mdjliggor diskussion av bade stora och sma fragor, information bdde till och fran NHV-
enhet och radgivning. Eftersom det dr ett komplext vardomrdde kan det innebdr allt fran
funderingar kring postoperativa komplikationer till férslag pa avancerad rehabilitering.

Det ndra samarbetet inom Norra regionen mdjliggor ddrfor bdde regelbundna, redan
vdletablerade teamkonferenser samt korta organisatoriska kontaktvigar i mer bradskande
fall. Pd sd vis kan inte bara den planerade vdrden avhandlas med hogsta nivd av



SOCIALSTYRELSEN

patientsikerhet utan dessutom eventuella akuttillstand och komplikationer som med fordel
hanteras skyndsamt. Vi tror att vi som en relativt liten region med god kdnnedom om varandra
pd individniva har en stor komparativ fordel gdllande bdde formella och informella
kontaktvigar, jamfort med storre regioner. I samband med att Region Visterbotten tilldelas
NHV-uppdraget kommer vi dessutom att intensifiera arbetet for den samverkan med
hemregionerna som rdder, for att ytterligare forbdttra kunskapséoverforingen gdillande bdde
enskilda fall samt pd mer strategisk nivd. Tanken dr att hemregionerna ska ges goda
mdjligheter till att foresld och justera de rutiner och vardprogram som rdder i norra
regionen, sd att det passar de enskilda verksamheterna.

Avser regionen att sprida kunskap inom tillstdindsomradet?

Ja

[ Nej

Om ja, exemplifiera hur: Kunskapen om inflammatorisk tarmsjukdom och dess rekonstruktiva
kirurgi behéver spridas bdde inom och utom professionen. Inom professionen sprids denna
kunskap dels i det vardagliga arbetet, inkluderande multidsiciplindra videokonferenser och
direktkontakt mellan NHV-enhet och hemregionerna. 1 och med tilldelning av den
rekonstruktiva kirurgin som NHV-omrdde vilkomnar vi dven vidare- och randutbildning av
bade blivande och fdrdiga specialister som dgnar sig dt kolorektalkirurgi. Dessa lingre
vistelser av nuvarande och blivande kollegor dr formodligen den ldingsiktigt viktigaste
strategin for att sdkerstdlla kunskapséverforing inom professionen, riktad mot just de kliniskt
verksamma ldkare som vi 6ver deras karridr kommer att samarbeta med. Den relativt sett
ldga personalomsdttningen pa ldkarniva i norra regionen gor att dessa langsiktiga
investeringar kan bdra frukt under lding tid framéver. Kirurgcentrum vid Norrlands
universitetssjukhus mottar redan vidare- och randutbildande likare fran andra sjukhus och
hemregioner, varfor arbetssdttet redan existerar. Region Visterbotten ser dven fram emot
ndra samarbeten av liknande karaktdr for andra professioner dn likare. Det vilfungerande
ndtverket for kolorektala kontaktsskoterskor i Norra regionen mojliggor sdrskilt for
sjukskoterskor att pa samma vis vidareutbilda sig. Men vi vilkomnar gdrna dven
stomiskoterskor, fysioterapeuter, dietister och andra professioner som énskar tillbringa tid
vid Norrlands universitetssjukhus for vidareutbildning inom avancerad inflammatorisk
tarmsjukdom. Vi planerar samtidigt sjdlva for auskultationer och vistelser vid andra centran,
bade nationellt och internationellt, i vad som forhoppningsvis kommer att vara givande
bilaterala utbyten.

Som NHV-enhet dr det ocksa av vikt att till allmdnheten sprida kunskap om inflammatorisk
tarmsjukdom. Patientforeningen Mag-tarmforeningen spelar hir en stor roll, dr en stor
patientforening med patienter som pa grund av inte sdllan tidig debut och kronisk sjukdom
dr en stor och betydelsefull patientférening. Dessutom finns medlemmar med IBD i ILCO —
tarm- och urostomiforbundet. Bdgge dessa patientforeningar dr indelade i lokala
delforeningar, vilka i Norra regionen motsvarar de fyra ingdende landstingen. Idag dr den
kirurgiska varden av inflammatorisk tarmsjukdom inte nivdstrukturerad éver huvud taget.
Som NHV-enhet kan vi enklare samordna utbildningsinsatser for och tillsammans med
dessa lokalt forankrade patientforeningar.

Dartill ingar for alla universitetssjukhus dven den sa kallade tredje uppgiften, att utéver
forskning och utbildning dven dela med sig av sin kunskap till allmdinheten. Eftersom vi
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bedriver en hel del forskning inom IBD-omrddet och i och med ett NHV-uppdrag kommer
att 6ka denna kommer dven den tredje uppgiften att tillvéiixa.

2.5. Riskanalys och kontinuitetsplan

Har regionen genomfort en riskanalys och tagit fram en kontinuitetsplan kopplad till denna?
Ja

[ Nej

Om ja, beskriv identifierade risker och vérdering av dessa nedan.

Om nej, ange skal:

Identifierade risker inklusive riskvardering (diar 1=mycket lag risk, 2=lag risk, 3=medelhog
risk, 4=hog risk, S=mycket hdg risk) och kontinuitetsplaner for dessa:

1. Otillrdcklig specialistkompetens

1

Kontinuitetsplan: Ombhdndertagande av patienter med inflammatorisk tarmsjukdom
fordrar ett sant multidisciplindrt teamarbete med sdrskild spetskompetens inom
kolorektalkirurgi, gastroenterologi, radiologi, patologi, perioperativ- och intensivvdrd,
smdrtlikare och smdrtskoterskor, stomiskoterskor, dietister, kuratorer, sexologer eller
uroterapeuter, kontaktsjukskéterskor och samordningskoordinatorer. Den nuvarande
bemanningen i Region Visterbotten dr i nuldget tillrdcklig dven for de 6kade kirurgiska
volymer som blir aktuella vid tilldelning av NHV-uppdrag. I vardaglig verksamhet stéirks
specialistkompetensen i de regelbundna teamkonferenser som dger rum, inkluderande de
vid Norrlands Universitetssjukhus bendmnda gastrorond, bdckenbottenrond och
bukvdggsrond, vilka samtliga méjliggor sdikerstillande av specialistkompetens, och ur
fortbildningshdnseende framfor allt uppskattas av nya kollegor. Ddremot krdvs ytterligare
kontinuerlig fortbildning av bdde nuvarande ingdende deltagare i virden av dessa
patienter, liksom mer riktade insatser mot framtida kollegor, oavsett profession eller
specialitet, for att sdkerstdlla kontinuitet over tid. Sikerstdllningen av adekvata personella
resurser bor stammas av drligen, for att pd sd vis proaktivt kunna styra bdde fortbildning
och rekryteringen. Foér att sdkerstilla hogsta nationella kompetensnivd, liksom
konkurrenskraftig kompetensnivd internationellt, behover sdvil fortbildning som
forsknings koordineras med ovriga NHV-enheter inom tillstandsomrddet, samt
tjdanstgoringsutbyten bade inom landet och med stérre internationella enheter.

Vad gdller den kirurgiska kompetensen har Region Visterbotten vildigt goda

forutsdttningar. Mycket av svarigheterna vid ingreppen bestdr i sjilva béickendissektionen
och den kompetensen bygger, eftersom volymerna dr storre, pd erfarenheter frdn
bdckencancerkirurgi, framfor allt rektalcancerkirurgi. Denna drliga volym dr dels god,
men dessutom medverkar vi i stor utstrdickning dven vid néirliggande bdckenkirurgi, sasom
avancerade urologisk och gynekologisk tumorkirurgi, vilket ger dn storre total erfarenhet
inom omrddet avancerad bdckenkirurgi. Ddrtill dgnar vi oss, som enda sjukhus i landet,
dt den internationellt allt vanligare teknik for att koppla ihop tarm som bendmns TTSS.
Denna méjliggor i korthet bade sammankoppling av tarm pad fler patientfall, samt ligre
risk for cancerutveckling pa grund av mer radikal kirurgi. Den goda tillgangen och
kompetensnivdan gdllande framfor allt robotkirurgi, kommer naturligtvis att gagna
patienterna och ger goda mdjlighet till att utbilda framtida specialister i minimalinvasiva
tekniker for denna patientgrupp.
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Komplikationspanoramat vid rekonstruktiv IBD-kirurgi pdminner i vdldigt stor
utstrdckning om motsvarande vid rektalcancerkirurgi. Sdledes dr den postoperativa
diagnostiken och hanteringen av komplikationer beroende av en adekvat volym av denna
kirurgi, vid en enhet som bedriver samma kirurgi, vilket dr fallet for Norrlands
Universitetssjukhus ddr samma operationsavdelning, postoperativa avdelning och
vanliga vdrdavdelning skoter patienter som vdrdas for bdde benigna och maligna
tillstand. Ddrmed finns god organisatorisk kunskap i hela vdrdkedjan gdllande
omhdndertagande av denna komplexa patientgrupp. Vi har dessutom god tillgang till
akuta rvesurser i hdndelse av komplikationer, dd det finns operationsresurser for
akutkirurgin, vilka kolorektalsektionen forfogar éver.

2. Brist pa operationskapacitet inklusive eventuella undantrangningseffekter

2

Kontinuitetsplan: Samtliga regioner i landet har bristande operationskapacitet totalt.
Fragan om operationskapacitet dr ddarfor i stdillet behdftad med prioritering av
vdardomrddet, vilket ytterst dr ett politiskt beslut. I Region Viisterbotten har den politiska
nivan, liksom sjukhusledningen stdillt sig bakom detta NHV-uppdrag och garanterar pd
adekvata operationsmdssiga resurser for att demna patientgrupp ska kunna adekvat
omhdndertas. Den redan existerande nivdstrukturering och specialisering av operativ
verksamhet som rdder i Region Visterbotten innebdr att de olika sjukhusen ges olika
grunduppdrag. Dessutom finns vilfungerande samarbete och rutiner for att transferera
patienter mellan sjukhusen ndr resurserna vid ett sjukhus dr otillrdckliga, vilket gdller
savdl akuta som planerade ingrepp. Det finns ddirfor méjlighet att ge NHV-uppdraget
prioritet utan att for den skull paverka o6vrig kirurgisk verksamhet i ndgon storre
utstrdckning. Berdkningsmdssigt torde det rora sig om ungefir 20 ytterligare
operationstillfillen drligen, utéver nuvarande volym, for Norrlands Universitetssjukhus,
vilket i sammanhanget dr en relativt lag siffra.

3. Bristande mottagningsresurser
2
Kontinuitetsplan: Majoriteten av mottagningsbeséken for denna patientkategori kommer
ju dven framledes att ske vid hemregionerna. Fér Region Visterbotten kommer
mottagningsverksamheten framfor allt att oka i samband med den rekonstruktiva
kirurgin, bedomning av eventuella sena komplikationer samt bedémningar av komplexa
fall som inte nédvdndigtvis faller inom NHV-uppdraget men dnda forvintas axlas av en
ansvarstagande NHV-enhet. I somliga fall fordrar detta sambedomning mellan
specialinriktad kolorektalkirurg och gastroenterolog. Det néira samarbetet mellan dessa
specialiteter redan idag, och den relativt begrdnsade storleken for att vara ett
universitetssjukhus mojliggor dock sadan samordning. Adekvata mottagningsresurser
finns redan, inkluderande bdde personal, lokal och utrustning. Ddremot kan det bli
aktuellt med ytterligare nivastrukturering av andra kirurgiska omrdden fran Norrlands
Universitetssjukhus till andra sjukhus inom Region Visterbotten, for att vi ska kunna
prioritera NHV-uppdraget. Aven hiir finns pd politiker- och tjiinstemannanivd en stark
forankring som mojliggéra detta, om det skulle visa sig behovas.

4. Internationell konkurrenskraft
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3

Kontinuitetsplan: Sverige dr redan idag ett land med hog nivad pd vardkvalitet generellt
och det giller inte minst varden av inflammatorisk tarmsjukdom, inklusive rekonstruktiv
kirurgi. Vi vet dock att vi i internationell jamforelse framfor allt har en hog andel
patienter med inflammatorisk tarmsjukdom som inte genomgadr rekonstruktiv kirurgi
over huvud taget, och att vi utmdrker oss genom att géra en annan sorts — enklare —
kirurgi i storre utstrdckning. Att 6ka bdade andelen som genomgdr rekonstruktiv kirurgi
och dessutom genomfora rdtt kirurgi med hog kvalitet dr ett av de viktigare skdlen till att
bilda NHV-enheter. For Region Visterbotten dr dock adekvat nationell nivd inte
madlsdttningen utan som NHV-enhet vill vi framja utvecklingen dven internationellt,
vilket krdver bdde dedikerade resurser, politisk prioritering och tillrdcklig passion for
omrddet, men det fordrar ocksa kliniskt och forskningsmdssigt utbyte med stora
internationella centra. For att det ska kunna genomforas kréivs dverlag resurstilldelning
utover ordinarie verksamhet, ddir sddana internationella utbyten inte ingdr. Norra
regionen dr en avidgsen region, bade nationellt och internationellt, vilket gor att vi
stindigt arbetar med fragan om okade utbyten med omvdrlden. Det har i tillsammans
med Umed Universitet upprdttats internationella post doc-mojligheter for dterkommande
resande forskare, men ndgot liknande saknas pa den kliniska sidan av verksamheten. Vi
hoppas dirfor kunna stodja likartade utbyten resursmdssigt, men de exakta formerna for
detta dr dnnu inte faststdillda.

2.6. Uppfoljning och utvirdering

Avser regionen att bedriva egenkontroll?
Ja

[ Nej

Om nej, ange skal:

Avser regionen att senast den 1 april arligen rapportera uppgifter om verksamhetens
vardresultat och en redogorelse for villkorsuppfyllelse?

Ja

L] Nej

Om nej, ange skal:

Avser regionen att pa Socialstyrelsens begéran skicka in uppgifter utdver vad som foljer av
arsrapporteringen?

Ja

L] Nej

Om nej, ange skal:

2.7. Forskning och utveckling

Avser regionen att i samrad med berdrda universitet och hogskolor faststélla de processer
och rutiner som behovs for att stodja sddan forskning och utveckling som kan ha betydelse
for den vard som omfattas av beslutet om tillstand?

Ja

[J Nej
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Om nej, ange skal:

3. Forslag till sirskilda villkor

Avser regionen att uppfylla tillstindsomréadets forslag till sirskilda villkor (se bilaga)?
Ja
[ Nej

Om det finns villkor som regionen inte uppfyller vid tidpunkten for ansdkan genomfor
GAP-analys enligt nedan.

De villkor som regionen inte uppfyller vid tidpunkten for ansokan samt riskbedomning av
dessa. (1=mycket lag risk, 2=lag risk, 3=medelhog risk, 4=hog risk och 5=mycket hog risk):

1.
Plan for villkorsuppfyllelse:
Tidpunkt for nér villkoret ska vara uppfylit:
Klicka eller tryck hir for att ange datum.
Risk for att villkoret inte kommer att vara uppfyllt i enlighet med er tidsplan: Vilj
riskvérde

Plan for villkorsuppfyllelse:

Tidpunkt for nér villkoret ska vara uppfylit:

Klicka eller tryck har for att ange datum.

Risk for att villkoret inte kommer att vara uppfyllt i enlighet med er tidsplan: Valj
riskvérde: Vilj riskvirde

Plan for villkorsuppfyllelse:

Tidpunkt for nér villkoret ska vara uppfylit:

Klicka eller tryck hir for att ange datum.

Risk for att villkoret inte kommer att vara uppfyllt i enlighet med er tidsplan: Vilj
riskvérde

4. Overgripande verksamhetsbeskrivning

4.1. Virdprocess

» Beskriv vardprocessen, fran det att patienten remitteras till er, till dess att patienten
blir utskriven frén enheten.

» Redogor ocksa for eventuella skillnader mot hur virden bedrivs hos er idag.

* Om flera vardgivare &r inblandade i processen ska detta framga har.

» Beskriv dven hur regionen planerar att anpassa verksamheten for de fall d tillstdndet
kan medfora en 6kad patientvolym.
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Fér den planerade varden i enlighet med NHV-uppdraget remitteras patienten med
inflammatorisk tarmsjukdom fran hemregionen till Kirurgcentrum, Norrlands
Universitetssjukhus, for rekonstruktiv kirurgi. Patienten diskuteras pa var multidisciplindra
videokonferens, ddr dven inremitterande klinik ges mojlighet att delta. Aven om den
medicinskt mest relevanta informationen férmedlas i remiss dr denna patientkategori sd
pass komplex, inte bara medicinskt utan dven socialt och psykologiskt, att hemregionens
deltagande vid de multidisciplindra videokonferenserna kommer att kraftigt uppmuntras. 1
samband med att inremissen kommer till oss gors ocksd en forsta bedémning, ddr bdde
otillrécklig utredning och andra oklarheter hanteras. Dessutom gérs bedomning om detta
dar ett fall for de NHV-enheter dir man avser utfora Kock-reservoirer och redo-kirurgi, med
forslag om remissvdg for dessa forhdllandevis smd patientkategorier.

Efter inremittering och sd kallad gatekeeping — bedomning av om patienten kan och bor tas
upp pd multidisciplindr konferens — gors en sammanvdgd bedomning av patientfallet i
samband med en sddan videokonferens. Om bedomningen dr att patienten gagnas av
rekonstruktiv kirurgi gors en prelimindr operationsplanering samt bokning av ett fysiskt
mottagningsbesok hos dedikerad kolorektalkirurg vid kirurgmottagningen, Norrlands
Universitetssjukhus, for undersékning, bedomning och information. Dessa besok inkluderar
dven anestesibedomning, besék hos kontaktskoterska samt besok pa vardavdelningen. Efter
besoket bor patienten vara fullt informerad om planeringen av vdrden fram till operation,
kring sjdlva operationen och den forsta tiden efter operation, inklusive mojliga
komplikationer till kirurgi och hur dessa hanteras. Det ska dven finnas en tydlig plan for
patientens ordinarie medicinering hanteras i samband med operation.

1 normalfallet kommer ndsta besok till Kirurgcentrum att vara i samband med operation, dd
de anlinder till inskrivningsmottagningen dagen fore operation, for de preoperativa
dtgdrderna. I normalfallet sover de pd patienthotellet Bjérken natten fére operation, med
undantag for patienter som av medicinska eller andra sdrskilda skl bedoms fordra
sjukhusvard dven fore operation. Operation sker pd det vanliga kolorektala
operationsprogrammet pd centraloperation 3, foljt av initial forsta dygnets vdrd pa den
postoperativa avdelning innan patienten dagen efter operation kommer till avdelning D21 —

buk och kérl. Ddr sker begynnande rehabilitering enligt viletablerade riktlinjer, savida
inte nagonting avviker frdan normalt postoperativt vardforlopp. Patienterna vdardas sdledes
vid samma enhet som skoter all 6vrig avancerad kolorektalkirurgi, vilket underlittar bdade
etablerandet, genomforandet och utvecklandet av rutiner, samt sikerstdiller hogsta
kompetens och ddrmed formdga att hantera postoperativa komplikationer. Beroende pa
situation kommer patienterna antingen att slutvardas i Umed eller fortsdtta inneliggande
postoperativ rehabilitering vid hemsjukhuset. Efter utskrivning 6vergdr ansvaret till
hemregionen, med NHV-enhet for konsultation och med maojlighet att vid komplikationer
overfora patienter till oss vid behov. Efter utskrivning kommer patienterna att avhandlas
vid en postoperativ teamkonferens, ndr patologens undersokning dr firdig. Dérefter
planeras dterbesok, vilka for patienter med lang resvdg till Umed, erbjuds via telefon
alternativt som fysiska besok vid hemsjukhuset.

4.2. Forskning, utbildning och utveckling

Har det i ansdkande region bedrivits forskning inom omradet de senaste tio &ren?
Ja
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[J Nej

Om nej, ange skal:

Om ja,

Gor en Overgripande redogorelse for den forskning inom omrédet som bedrivits de senaste
10 aren vid de verksamheter som planeras utgora den framtida NHV-enheten vid tilldelning:
Inom omréadet inflammatorisk tarmsjukdom pégér studier inom Umeé Universitetssjukvard
inom foljande omréden: Biomarkorer for framtida inflammatorisk tarmsjukdom,
Samsjuklighet mellan spondyloartrit och inflammatorisk tarmsjukdom, Artificiell intelligens
och endoskopi, Langtidseffekter av utbrottet av Cryptosporidium hominis i Ostersund.
Docent Bjorn Schroder vid Institutionen for molekylédrbiologi har fatt stora VR anslag for
ett projekt som ror tarmslemhinnans barridrfunktion dir patienter med inflammatorisk
tarmsjukdom ingar.

Tidigare genomforda projekt de sista tio aren &r: Betydelsen av laggradig inflammation i
mag- och tarmsjukdom.

Lista de mest relevanta publikationerna de senaste tio dren (max 10 st): I fylld text &r
forskare kopplade till Umeda Universitet.

Sedan 2013 har 46 orginalarbeten med affilering till Umed Universitet inom omrddet
inflammatorisk tarmsjukdom publicerats (PubMed).

Systemic Inflammation in Preclinical Ulcerative Colitis.

Bergemalm D, Andersson E, Hultdin J, Eriksson C, Rush ST, Kalla R, Adams AT, Keita AV,
D'Amato M, Gomollon F, Jahnsen J; IBD Character Consortium; Ricanek P, Satsangi J,
Repsilber D, Karling P, Halfvarson J. Gastroenterology. 2021 Nov;161(5):1526-1539.€9.
doi: 10.1053/.gastro.2021.07.026. Epub 2021 Jul 21.PMID: 34298022

Preclinical Markers in Inflammatory Bowel Disease. A Nested Case-Control Study.
Lundgren D, Widbom L, Hultdin J, Karling P. Crohns Colitis 360. 2021 Oct
19;3(4):0tab072. doi: 10.1093/crocol/otab072. eCollection 2021 Oct.PMID: 36777274

The drug-survival of low-dose thioguanine in patients with inflammatory bowel disease: a
retrospective observational study. Gensmyr-Singer H, Werner M, Karling P. Therap Adv
Gastroenterol. 2024 Feb 20,17:17562848241228064. doi: 10.1177/17562848241228064.
eCollection 2024.PMID: 38384282

Prescribed cumulative dosage of corticosteroids to patients

with inflammatory bowel disease diagnosed between 2006 and 2020: a retrospective
observational study.

liristo J, Karling P. Therap Adv Gastroenterol. 2024 Oct 13;17:17562848241288851. doi:
10.1177/17562848241288851. eCollection 2024.PMID: 39403301

What Happens to Patients with Inflammatory Bowel Disease Who Are Intolerant to
Thiopurines? Gensmyr-Singer H, Karling P. Inflamm Intest Dis. 2024 Jun 11,9(1):135-146.
doi: 10.1159/000539287. eCollection 2024 Jan-Dec.PMID: 39015258


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34298022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36777274/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38384282/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38384282/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39403301/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39403301/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39403301/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39015258/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39015258/
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Diagnosing colorectal cancer and inflammatory bowel disease in primary care: The
usefulness of tests for faecal haemoglobin, faecal calprotectin, anaemia and iron deficiency.
A prospective study. Hogberg C, Karling P, Rutegdrd J, Lilja M. Scand J Gastroenterol.
2017 Jan;52(1):69-75. doi: 10.1080/00365521.2016.1228120. Epub 2016 Sep

14.PMID: 27623716

Self-monitoring with home based fecal calprotectin is associated with increased medical
treatment. A randomized controlled trial on patients with inflammatory bowel disease.
Ostlund I, Werner M, Karling P. Scand J Gastroenterol. 2021 Jan,;56(1):38-45. doi:
10.1080/00365521.2020.1854342. Epub 2020 Dec 7.PMID: 33284639 Clinical Trial

Smoking is associated with risk for developing inflammatory bowel disease including late
onset ulcerative colitis: a prospective study. Salih A, Widbom L, Hultdin J, Karling P.
Scand J Gastroenterol. 2018 Feb;53(2):173-178. doi: 10.1080/00365521.2017.1418904.
Epub 2017 Dec 21.PMID. 29262738

The clinical course after glucocorticoid treatment in patients

with inflammatory bowel disease is linked to suppression of the hypothalamic-pituitary-
adrenal axis: a retrospective observational study. Ibrahim A, Dahlqvist P, Olsson T,
Lundgren D, Werner M, Suhr OB, Karling P.Therap Adv Gastroenterol. 2017

Nov; 10(11):829-836. doi: 10.1177/1756283X17730748. Epub 2017 Sep

21.PMID: 29147134

Increased incidence of late-onset inflammatory bowel disease and microscopic colitis after
a Cryptosporidium hominis outbreak. Boks M, Lilja M, Widerstrom M, Karling P, Lindam
A, Eriksson A, Sjostrom M. Scand J Gastroenterol. 2022 Dec;57(12):1443-1449. doi:
10.1080/00365521.2022.2094722. Epub 2022 Jul 8. PMID: 35802626

Lista de mest relevanta pagaende forskningsstudierna (max 3 st). Dessa ska inneha tillstand
frén Etikprovningsmyndigheten (EPM). Ange om studien &r registrerad i databas och i sa
fall vilken databas.

Effekter om bakterier och kost pd tarmslemhinnans funktion (Bjérn Schréder). Biomarkorer
for framtida inflammatorisk tarmsjukdom. Samsjuklighet mellan spondyloartrit och
inflammatorisk tarmsjukdom.

Kommer det inom ansdkande region att bedrivas forskning inom omrédet vid tilldelat
tillstdnd?

Ja

[J Nej

Om nej, ange skal:

Om ja,
Gor en kortfattad forskningsplan som bor innefatta de kommande fem aren. Av denna bor
forskningsinfrastruktur och nationella/internationella samarbeten framga.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27623716/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27623716/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27623716/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33284639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33284639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29262738/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29262738/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29147134/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29147134/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29147134/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35802626/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35802626/
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Vi har i nuldget inget pdgdende projekt direkt kopplat till just rekonstrutiv kirurgi vid IBD
men om vi blir tilldelade uppdraget imnar vi forska inom omradet. Med tanke pd att
omrddet rekonstruktiv kirurgi i Sverige dr relativt begrdnsat behovs samarbete mellan alla
fyra tilldelade NHV-enheter for de flesta forskningsprojekt inom omrddet.

Inom inflammatorisk tarmsjukdom deltar vi i en stor nordisk studie som kommer att pagad
under flera dr framéver och i nuldget befinner sig i ett langt framskridet planeringsstadium:
“Optimal strategy for biliary drainage in PSC”, ledd av Stig Borbjerg Laursen i Odense.

Har ansdkande region akademiska kompetenser knutna till omradet?

Ja

L] Nej

Om ja, ange vilka kompetenser (dvs. antal doktorander, antal docenter, antal professorer och
antal lektorer), savél forenade anstillningar som adjungeringar: Vid den
kolorektalkirurgiska enheten pa Norrlands Universitetssjukhus ddr IBD-patienterna
handldggs finns tvd professorer, en docent, tvd disputerade samt tre doktorander. Vid den
gastroenterologiska enheten pd Norrlands Universitetssjukhus finns tre docenter och
samtliga specialister dr disputerade.

5. Konsekvensanalys

Gor en bedomning av konsekvenserna av att tilldelas eller inte tilldelas tillstdnd genom att
besvara nedanstaende fragor. Observera att konsekvenserna ska utgé fran den ansdkande
regionens verksamhet men dven belysa konsekvenser for hela samverkansregionen.

5.1. Patientpaverkan

Hur kommer patienter, bade inom och utanfor tillstdindsomradet, pdverkas?

Antalet patienter som tillkommer beror naturligtvis pd hur stort upptagningsomrdde dr for
det NHV-uppdrag som Region Viisterbotten tilldelas. Vi tror sjdilva att en fortrogen,
vdlfungerande vardkedja dr av yttersta vikt for att patienter med dessa kroniska tillstand
ska kunna omhdndertas optimalt och foreslar ddirfor sjdlva att norra regionen utgér vart
upptagningsomrdde. I sd fall kommer ungefir 20—25 patienter att opereras drligen i Region
Visterbotten, vilket dr en tillrdckligt liten volym for att det inte ndmnvdrt borde pdaverka
patienter utanfor tillstandsomrddet, annat dn pd det sdtt som ndmndes tidigare. Inom
tillstandsomrddet dr den stora fordndringen att samtliga patienter kommer att opereras vid
en NHV-enhet, i stillet for vid sina hemsjukhus. Detta kommer att ge en kvalitetsmdssig
forbdttring men stdiller ocksd storre krav pd vilfungerande éverforing av information, korta
kontaktvigar och tydlig ansvarsfordelning, sd att patienter far skyndsam och adekvat hjdlp
oavsett hemregion. Vi fyller i realiteten redan denna funktion for exempelvis patienter som
remitteras till Norrlands Universitetssjukhus for kirurgi vid avancerad kolorektalcancer,
varfor likartade system kan anvindas dven for patienter med inflammatorisk tarmsjukdom.

Fé6r den miljon patienter som bor i den norra halvan av Sverige dr det av stor vikt att ha
ndra till medicinsk expertis pd bdde regional och universitetssjukhusniva. I regionen finns
ett utarbetat formellt och informellt samarbete mellan de olika sjukhusen. For framtiden dr
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det av vikt att hela Sverige hdller god utveckling och kompentens varvid vi anser att denna
faktor dven bor betraktas vid fordelning av NHV-uppdrag. Det finns en betydande risk att
Norra regionen utarmas pd kompetens for denna patientgrupp om Region Visterbotten inte
blir en av de fyra enheterna. IBD-patienterna lever hela livet med sin sjukdom. De har
behov och rdtt till en sd ndra vard som maojligt. De fysiska avstanden dr ldnga i Norra
Regionen, vilket vi inte kan komma ifran. Just ddrfor har vi vilutvecklade samarbetsvigar
som gor att de organisatoriska avstanden i stdllet dr smd. Var relativa litenhet bidrar
dessutom till detta. De ldkare som handligger dessa tillstand kdnner varandra. Det dr en
fordel som sdllan pdtalas, men dr av storsta vikt vid handldggning av komplexa
patientgrupper.

5.2. Akutsjukvard

Hur, och i sé fall inom vilket omrade, kommer samverkansregionens mdjlighet att bedriva
akutsjukvard paverkas?

Det totala antalet ytterligare patienter som forvintas omhdndertas vid Norrlands
Universitetssjukhus vid tilldelning av NHV-uppdrag dr i sammanhanget negligerbar, utifrdn
den volym av akutvdird som finns idag. Akutsjukvdrden paverkas ddirfor endast marginellt.
De akutkirurgiska operationsresurserna dr dessutom skilda fran de som anvinds for
planerad kirurgi, varfor den 6kade operationsvolymen inte alls paverkar mojligheten att
utfora akutkirurgi i samma utstrdckning som tidigare.

5.3. Transporter

Hur kommer transporter av patienter, bide inom och utanfér samverkansregionen,
paverkas?

Transporter av patienter kommer att oka, men dterigen dr totalvolymen begrdinsad. Mdnga
patienter som tas till Region Viisterbotten for planerad rekonstruktiv kirurgi dr dessutom
unga och vilmdende, varfér ambulanssjukvdrden inte beréors ndmnvdrt. Norra regionen
har, pd grund av de ldnga avstanden bdde inom respektive region och framfor allt utifran
avstdndet till Norrlands Unversitetssjukhus, dit det dagligen transporteras patienter frdn
hela Norra regionen, ett vilfungerande transportsystem bdde i luften och pa marken, av
savdl akut som mindre akuta patienter.

5.4. Forskning och utbildning

Hur kommer samverkansregionens mojligheter att bedriva forskning och utbildning, bade
inom tillstindsomradet samt inom nérliggande omraden, paverkas?

Omrddet medicin och kirurgi vid Umeda Universitet dr forlagd till fyra orter (Umed,
Sundsvall, Sunderbyn och Ostersund). Vi har tidigare gjort akademisk forskning
tillsammans mellan orterna. Vi har dven samarbete med Orebro, samt med SWIBREG. Med
tanke pd att omrddet rekonstruktiv kirurgi i Sverige dr relativt begrdnsat behévs samarbete
mellan alla fyra tilldelade NHV-centra for de flesta forskningsprojekt inom omrddet.
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