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Intestinal Failure

e Type 1: Postoperativ ileus, tynntarmsobstruksjon med varighet <28 dager.
(Forekommer hos 15% etter bukkirurgi, 10% mekanisk)

* Type 2: Varighet >28 dager. Ofte alvorlig. (Typisk etter abdominal katastrofe-
anastomoselekkasje, apen buk, fistler) 79 per 1 million/ar)

* Type 3: Irreversibel sekundaert til tarmreseksjoner, motilitetsproblemer. Trenger
HTPN og evt tynntarmreseksjon. Prevalens 5-20(million innbyggere)

* ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) endorsed recommendation Vol 34 issue2. p 71-180. 2015
Definition and classification of intestinal failure in adults. Pironi et al.



Kirurgisk arsak

o

Arsak til type 2 IF

m Kirurgiske komplikasjoner
m Chron's

m Vaskulaer

= Dysmotilitet




Katastrofen

P Abdominal sepsis Ny operasjon
irurgi
Enteroatmosferiske Enda vanskeligere

Vanskeli k .
anskelig bu fictler buk

Syk pasient

Apen buk Enda sykere pasient




Forebygge |F

* God kirurgisk teknikk ved relaparotomi. Overlege tilstede

* Ngye med pasient seleksjon
 Underernaering
» Pasienter i sjokk, pressor
e Chron’s sykdom



Salford Royal NHS Foundation Trust INHS

Study Time:”

Consent: Record use anly






Hva gjgr vi?




AbThera VAC




Wound crown®







NPWT-abdominal patients;
Average days in hospital

(eksluded patients returned to primary hospital)

(range 7-210 days)



Kostnader

e Gastrokirurg

* Mindre operasjoner - st@rre operasjoner
* DRG: fra kr 25 000 — kr 120 000 +

e Parenteral nzering komplikasjoner
* Infeksjoner, DRG: kr 40 000 — kr 135 000

* Leversvikt, DRG: kr 50 000 — kr 95 000+
* Nyresvikt og nyrestein, DRG: kr 45 000 — kr 78 000

* Redusere hospitaliserings kostnader
* Akutet og subakutte sykehusinnleggelser

* *Liggedggn — Generelt kr. 18 708
* *Liggedggn — Intensivd@gn kr. 52 392

*Legemiddelverket Enhetskostnadsdatabase: https://legemiddelverket.no/offentlig-finansiering/dokumentasjon-for-metodevurdering/enhetskostnadsdatabase

VV-MEDMAT-84783


https://legemiddelverket.no/offentlig-finansiering/dokumentasjon-for-metodevurdering/enhetskostnadsdatabase

Cost analysis of chronic intestinal failure

* University Hospitals Leuven, Belgium

* Retrospective analysis of adult (>18 years) long-term
(>2 years) single-center HPN population for benign
indications

e 2015 cost - KPI adjusted to 2022, exchange rates
(EUR-NOK) from the The central bank of Norway

*Clin Nutr. 2019 Aug;38(4):1729-1736. https://doi.org/10.1016/j.cInu.2018.07.032 . Epub 2018 Aug 2.

kr 1 400 000

kr 1200 000

kr 1 000 000

kr 800 000

kr 600 000

kr 400 000

kr 200 000

kr0

Annual Mean cost per patient*

Year 1l

HPN

Year 2

Underlying disease

Year 3 Year 4

Unrelated disease

Year 5

VV-MEDMAT-84783


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.07.032

ICD-kode K91.2 fra HDir

AKTIVITET | SOMATISKE SYKEHUS

- HOVEDTALL PASIENTER og OPPHOLD LIGGETID PASIENTSTRDMMER S-HIELP LAGMOSES MEDISINSKE PROSEDYREKDDER KIRURGISKE PROSEDYREXDODER TABELL

- - : : : Arall Antall
Kapittel Kategoriblokdk Tretegnskategorier Firetegnskategorier Ar pasianter oppihald

{K91) Andre forstyrrelser i K912) B :
Kapettel X) (KOO-K93) Sykdommer  (K90-K93) Andre sykdommer | fordayelsessystemet som felge av ) jon, ikke 2022 4= 27
i fordaypelsessystemat fordayelsessystemet (121) prosedyrer, ikke ldassifisert annet \assif stad

sted -

https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/statistikk-fra-npr/aktivitet-somatiske-sykehus
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PN-Brukere per 1000 innbyggere

BO5BA -Lgsninger for Antall brukere Brukere per

parenteral ernzering 2020 1000 innbyggere
Hele landet 657 12 %
Agder 28 9%
Innlandet 53 14 %
Mgre og Romsdal 59 22 %
Nordland 61 25%
Oslo 38 5%
Rogaland 19 4%
Troms og Finnmark 93 38%
Trgndelag 85 18 %
Vestfold og Telemark 41 10 %
Vestland 107 17 %
Viken 73 6 %

BO5BA Lgsninger for parenteral ernsering
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Brukere per 1000 innbyggere

http://www.reseptregisteret.no. Folkehelseinstituttet, Rapport dato: 25.05.2023 10:03
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http://www.reseptregisteret.no/

Table 1

Number of survey respondents by country (Phase 3).

Country No. of HCPs %° Country Respondents/
(N=12) responding population million
(N=119) (millions) inhabitants
Belgi
Cfoi't?? 3.4.1. Treatment goals
Denmark HCPs who completed the online survey (N = 119) reported that,
mce from their perspective, improved/enhanced patient QoL was the
| gsmy most 1mport Yoo
Portugal reduced MO The most important unmet needs perceived by HCPs treating adults with chronic IF
—— ‘ 20%), reducq across Europe (Phase 3).
Spain vents (AEs) - . .
Switzerlan (en e_ts7(5. 2) Lack of gen 3.4.2. Guidelines, protocols and procedures for managing patients
United King  *"" ' J Not enougl with chronic intestinal failure
improved Q Lack or low . o :
HCP, healthc 1 ient Overall, 47 of 118 HCPs (40%) reported that their department/
i perretita goals, such a Insufficient

|

|

fewer hospit

-
o

Access to o unit had hospital protocols in place, 26% reported having national
Inadequate guidelines and 34% reported having international guidelines in
Delayed pa place for the management of adult patients with chronic IF. Overall,
HCP, healthc: 96 of the 112 (86%) HCPs that responded reported that their
department/unit had protocols and procedures in place for the

management of complications associated with chronic IF (e.g.
catheter-related sepsis, liver or renal issues). Compared to the other

Compared to the other countries surveyed, fewer HCPs in Norway, Poland and Romania
reported having protocols to follow for the management of com-
plications of chronic IF.

152
410

P. Geransar, S. Lal, P.B. Jeppesen et al. Clinical Nutrition ESPEN 54 (2023) 157e165

VV-MEDMAT-84783



Multidisiplinary team



Nasjonale faglige retningslinjer?

* Nasjonalt fagrad
* Helseforetakene v/Fagdirektgrene
* Helsedirektoratet-mgte om organisering 8/1-24

* Mage-tarm forbundet

* Norilco

* NIFO-Norsk intravengs Forening

* Norsk Forening for Gastroenterologisk Kirurgi
* Norsk Gastroenterologisk Forening (?)



Organisering

*Nasjonalt fagrad
*Svykehusteam/navngitt ansvarlig
*Nasjonalt register-sekretariat?
eArsrapport-sekretariat?

*Nasjonale faglige retningslinjer
*Tarmsviktteam pa universitetssykehus



TITTEL ARBEIDSSTED EPOST

Bj@rn Moum Professor (Gastromedisin)
@ivind Irtun Professor (Gastrokirurgi)

Jan Gunnar Hatlebakk Professor (Gastromedisin)

Overlege (Pediatri)
Overlege (Gastrokirurgi)
Overlege (Pediatri)
Overlege (Gastromedisin)
Overlege (Gastromedisin)
Klinisk Ernaeringsfysiolog

Svein Oskar Frigstad Overlege (Gastromedisin)

Rut Anne Thomassen Klinisk Ernaeringsfysiolog

Enhetschet TSC
(Gastromedisin)

Associate professor (Gastrokirurgi)

Gustaf Herlenius

Oslo Universitetssykehus Ulleval

Universitetssykehuset i Tromsg

Haukeland Universitetssykehus

Universitetssykehuset i Trondheim

Oslo Universitetssykehus Ulleval

Oslo Universitetssykehus Ulleval

Oslo Universitetssykehus Ulleval

Oslo Universitetssykehus Ulleval

Akershus universitetssykehus

Baerum Sykehus

Oslo Universitetssykehus Ulleval

Sahlgrenska Universitetssykehus, Géteborg

Sahlgrenska Universitetssykehus, Géteborg

moum.bjorn@gmail.com

Oivind.irtun@uit.com

jhat@helse-bergen.no

Hanne.Farstad@stolav.no

MG@ous-hf.no

acbrun@gmail.com

larsson.geir@gmail.com

olsa@ous-hf.no

Brita.Haugum@ahus.no

svosfr@vestreviken.no

UXRUOM@ous-hf.no

Jan.brun@vgregion.se

Gustaf.herlenius@gmail.com
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