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IBD. Nydebuterad inflammatorisk tarmsjukdom
— utredning och omhéandertagande vid SAS

Sammanfattning

Syftet med riktlinjen ar att patienter med nydebuterad inflammatorisk
tarmsjukdom ska fa en enhetlig och noggrann utredning, behandling och
uppféljning i initialskedet av sjukdomen. Pa sa sétt far vi vélinformerade och
trygga patienter som kan hantera den kroniska tarmsjukdomen pa ett bra och
adekvat satt.
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Bakgrund

Prevalensen av patienter med inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) i samhallet
berdknas till mellan 0,7-0,8 % och uppfyller darfor kriterierna for en
folksjukdom. Ulceros kolit och Crohns sjukdom utgor de tva
huvudgrupperna. Forskningen kring IBD &r mycket aktiv och nya
diagnosmetoder och lakemedel har introducerats de senaste aren. Darfor ar
det av stor vikt att patienterna erbjuds ett strukturerat omhandertagande bade
vid diagnos och uppfoljning. De flesta av dessa patienter ar unga och mitt
uppe i studier och forvarvsarbete. Information om sjukdomen &r ocksa
betydelsefull for bade patientens trygghet och behandlingsresultat.
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Forutsattningar

Riktlinjerna bygger pa nationella och internationella behandlings-
rekommendationer [1, 2].

Patienter med nydebuterad ulcerds kolit eller Crohns sjukdom som
omhandertas och f6ljs upp pa mag-tarm-mottagningen, medicinkliniken,
SAS, Boras.

Genomforande

Utredning

Misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) via:
" remiss

= telefonsamtal fran primarvard/annan enhet

* inneliggande patient

= nyupptackt IBD via endoskopienheten, men uppfdljning enligt nedan
(dock inte endoskopi).

Utredning inom 1-2 veckor — lakarbesok

= Anamnes — sjukdomshistoria, hereditet for IBD och kolorektalcancer,
rokning, utlandsvistelse, lakemedel (antibiotika, NSAID), m.m.

= Blodprover — IBD-prover, nybesok.

= Avfdringsprover — fekalt calprotectin, allmén odling + EHEC,
clostridietoxin, parasiter (vid utlandsresa).

= Endoskopi med biopsi — sigmoideoskopi/koloskopi/eventuell
gastroskopi.

» Vid misstéankt Crohns sjukdom (CD) — MR tunntarm eller DT
tunntarm.

= Vid misstankt CD med perianalt engagemang— MR nedre delen av
buk, kirurgremiss.

» Vid missténkt intraabdominell abscess — DT buk.
* IBD med leverpaverkan (kvarstaende ALP stegring) — MRCP.

= Patientdata registreras i SWIBREG (om séker diagnos) och erbjuds
digital monitorering med 1177 eller IBD Home

» Vardplan ska upprattas i Melior under en sarskild rubrik. Patienten
erhaller en kopia pa Vardplanen. Vardplanen uppdateras minst en gang
arligen.
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Vaccinations- och TB screening

Anamnes — Vaccinerad mot influensa, pneumococker, Hep B och MPR.
Tidigare varicella- och morbilli-infektion (vattkoppor resp. massling).
Vid osdkerhet, varicella- och/eller morbilliserologi.

Hepatitserologi (A, B och C), varicella- och morbilliserologi (vid
osakerhet om genomgangen infektion/vaccination)

Vaccination

Vid planerad start av tiopuriner, metotrexat och/eller biologiska
lakemedel.

Se riktlinje Infektionsprofylax vid immunmodulerande behandling av
inflammatoriska systemsjukdomar, SAS [3].

Atgarder efter diagnos

Diagnosen behdver inte vara PAD-verifierad innan behandling paborjas.
Lakemedel ordineras beroende pa utbredning och sjukdomsaktivitet.
Muntlig information om sjukdomen och dess handlaggning.

Upprétta en Vardplan. Dokumenteras i Melior.

Dela ut informationsbroschyr om sjukdomen och mag-tarmmottag-
ningens informationsblad, kontaktuppgifter (visitkort till mag-
tarmskoterska), Mitt vardmote, Mag-tarm-foreningen.

Overvag deltagande i pagaende studier.
Erbjud IBD-utbildning i grupp (se nedan).

Uppfdljning
Telefonkontakt med magtarmskoterska 1-3 veckor efter inledande
lakarbesok/koloskopi:

Behandlingskontroll.

Blodprovskontroll om forhdjda varden vid inledande besoket.
Kort information om sjukdomen och dess behandling.

Fraga om deltagande i studier.

Aterbesok till lakare och IBD ssk (samordnat besok) efter 2-3 ménader:

Dokumentbenamning

Bokas i samband med forsta lakarbesoket
(mottagningen/endoskopienheten).

Behandlingskontroll.

PAD-besked.

Blodprover — IBD aterbesok (vid svart skov).
Justering av lékemedelsbehandling.

Information om sjukdomen och dess behandling.

IBD — Nydebuterad inflammatorisk tarmsjukdom, utredning och omhé&ndertagande
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= Deltagande i studier, m.m.
= Registrering i SWIBREG
= Patienten rapporterar digitalt eller via pappersformular (i enstaka fall)

= L&kare/IBD ssk rapporterar direkt in i SWIBREG (inte via
pappersformulér)

Skoterskeledd IBD-utbildning efter 3-6 manader:

= Utbildning i grupp.

= |BD-skoterskor och dietister.

= Information om sjukdomen och dess behandling.

Aterbesok till lakare efter 12 manader:
= Behandlingskontroll.
= Blodprover — IBD aterbesok.
= Justering av lakemedelsbehandling.
= Ytterligare information.
= Uppdatering av ”Vérdplan” i samrad med patienten.
» Registrering i SWIBREG
= Patienten rapporterar digitalt eller via pappersformulé&r

= L&kare/IBD ssk rapporterar direkt in i SWIBREG (inte via
pappersformular).

Patienten satts upp for aterbesok enligt kontrollprogrammet (om patient i
remission).

Dokumentinformation

For innehallet svarar
Hans Strid, dverlakare, mag-tarmsektionen, medicinkliniken, SAS

Remissinstanser
Mag-tarmsektionen, Medicinkliniken, SAS

Faststallt av
Karin Hederstierna, verksamhetschef, medicinkliniken, SAS

Nyckelord
Inflammatorisk tarmsjukdom, ulcerés kolit, Crohns sjukdom, uppféljning,
vardplan
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Bilagor

Vardflodesplan enligt IBD 2020 gruppen. ” Bésta mojliga hilsa for IBD patienten”
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1 @

@
_)En ny patient som kontaktar sjukvérdssystemet pd nagon niva och dar misstanke om IBD Informationsutbytet mellan patienten och vardteamet sker flexibelt, anpassat till
uppkommit ska inom maximalt 2 veckor ha fétt kontakt med teamet vid en IBD-enhet. respektive |BD-enhets rutiner och forutsattningar. Kontaktvagara kan vara digitala, via
L telefon, elleriform av fysiska méten med kontaktskdterska eller PAL. Kontaktskdterskan
ar kontinuerligt tillgéanglig for pati vid behov.
2 R
Efter ytterligare maximalt 1 vecka ska sannolik diagnos ha faststallts och sjukdomen
karakteriserats. Vid ett fysiskt mote med patientansvarig lakare (PAL) upprattas en @
individuell vardplan for den akuta sjukdomsfasen och behandling inleds. Vid detta Nar remission uppnatts upprattas en ny individuell vardplan, dar formema for den fort-
tillfalle presenteras patienten aven for sin kontaktskoterska. satta uppfoljningen tydliggors. | de flesta fall ar det Iampligt med ett nytt fysiskt mote
3 med PAL vid detta tillfalle. Kontaktskoterskan utgor forstahandskontakt for patienten
under remissionsfasen. Den individuella vérdplanen ska vid fortsatt remission uppdateras
@ arligen och dokumenteras i patientjournalen.
Den fortsatta uppfdljningen under terapioptimeringen fram till endoskopisk och/eller L
biokemisk normalisering utan steroider sker inom de tidsramar som framgarav bilden,
i enlighet med de mal for utvarderingen som man kommit dverens om. Beslut om fort- G
satt terapival ska atminstone ske vid angivna tidpunkter. Beslut enligt den uppréttade Vid forsamring av sjukdomen, dar egenvardsatgard enligt vardplan ej ar tillracklig,
individuella vardplanen kan tas av patienten enskilt eller i samrad med kontaktskoterskan. ska patienter med kand IBD ha fatt kontakt med sitt team inom maximalt 2 arbetsdagar.
Vid behov av nya stallningstaganden och beslut ansvarar PAL for att detta sker utan Vid behov modifieras vardplanen, alternativt upprattas en ny vardplan for skovet.
oskalig fordrdjning. Patienten gar darefterin i samma flexibla uppfoljningsmodell som beskrivits tidigare.
- w, \_
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