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3.1och 9
Vi ser positivt pa den tydliga beskrivningen av delat beslutsfattande och att patienten
ska inkluderas i beslut gillande sin egen vard.

10. Multidisciplinara konferenser

"Det finns en stark rekommendation att erbjuda vard i multidisciplinira team
framfor allt for patienter med komplexa behov, sa som IBD”. Vi foreslar en dndring
fran multidisciplinar till multiprofessionell. Multidisciplinar beskriver samverkan
mellan foretradare for flera discipliner, vanligtvis mellan olika lakare. Denna
beskrivning inkluderar inte olika professioner som kravs for patientens vard.
Socialstyrelsens termbank rekommenderar begreppet "multiprofessionellt team" som
syftar till grupp personer av vardpersonal med olika professioner och/eller
kompetenser som samarbetar kring den enskilde. Begreppet multidisciplinar finns
inte med termbanken.

15. Understodjande vard
15.6 Under den sista punkten tillagg av Holistiskt *och personcentrerad : Social
situation/*resurser. Onskemal/*patientens mal.

16. Omvardnad
16.1 under vardplan tredje punkten ett tillagg pa *och utifran patientens egna mal, ex
ga ut pa middag, slutféra utbildning mm.

16.2 Under tolk ett tillagg pa *samt teckentolk. Under sista tredje punkten efter
kommunikationsbehov ett tilligg pa *skriftlig information ska erbjudas digitalt vid
behov av talsyntes. Efter sista meningen: *kanske dven att: ménga individer med IBD
har aven besvar fran tarmen trots att hen inte har nagot skov, IBS-liknande symtom.
Dessa symtom kan forvarras vid stress.

16:3 Forslag att dndra till personcentrerad istillet for personanpassad.

Andra meningen en omformulering *Kommunikationen kan paverkas negativt om
vardgivaren ar stressad, inte tar sig tid att inhdmta information om patienten eller
formedla information till patienten

16.17.2 Stress fjarde raden triggar igang *en stressreaktion



Under punkt 16.17.15 och 16.17.16 slutenvard vid Crohns sjukdom och ulceros kolit: vi
anser att det inte bara ska sta bor erbjudas kontakt med dietist utan ska/skall. Nar
personer med dessa sjukdomar vardas inom slutenvard ar de ofta sa sjuka att dietist
ar nodvandigt.

16.17.18
Tredje raden uppifran: tilligg *samt kartlaggning av halsolitteracitet. Har patienten
forstatt informationen?

17. Sekundarprevention

Under rokning anser vi att det inte ska sta "bor informeras om riskerna” utan
”ska/skall informeras om risken med rokning” da det vetenskapliga underlaget for
rokningens skadliga paverkan ar omfattande.

Overgripande eller 6vriga synpunkter
Vi ser mycket positivt pa arbetsgruppens multiprofessionella sammansattning samt
att disputerad sjukskoterska och patientrepresentant ingar.
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