OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Reumatologi Giltig fran: 2025-03-10
Innehallsansvar: Ulf Lindstrém, (ulfli10), Sektionschef Giltig till: ~ 2027-03-03

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad
Godkand av: Katarina Almehed, (katal4), Verksamhetschef

Strukturerad uppfoljning av axial Spondylartrit
(axSpA) vid reumatologen SU

Bakgrund och syfte
Syftet med rutinen &r att erbjuda patienter med nydiagnostiserad axial SpA strukturerad
uppféljning, bedémning och behandling.

Avgransningar

Rutinen géller for lakare och fysioterapeuter (FT) som arbetar med patienter med diagnosen
axSpA inom reumatologi SU.

Kriterier for uppfoljning via Reumatologen

Alla nydiagnostiserade patienter med axSpA skall erbjudas uppfoljning under ett ar enligt
”Tidig axSpA”. I detta ingér fyra besok till FT (se bilaga 1), patientutbildning och ett
uppféljande terbesok till PAL efter 12 manader. Aterbesoket till PAL skall ske efter det
avslutande 12 manaders-besoket till FT, sa att FTs beddmning av patienten é&r tillganglig vid
besoket. Ytterligare uppfdljning till PAL bokas under detta ar endast i man av behov, exv. vid
nyinsattning DMARD. Patienter med nydiagnostiserad axSpA remitteras till ”Tidig axSpA”
antingen via “kryss” pa provtagningslappen vilket betyder att standardremiss skickas, eller
genom att diktera remiss till FT, och inkluderas samtidigt av PAL i SRQ.

Vid 12 ménaders besok till PAL, efter ”Tidig axSpA”, samt vid varje ordinarie aterbesok till
PAL darefter (inkl. patienter med langvarig sjukdom), skall beslut tas om det finns behov av
fortsatt uppfdljning via reumatologen. Patienten skall 6ver remitteras till primarvarden om
PAL bedomer att sjukdomen &r valbehandlad utan behov av DMARD eller FT med speciell
kompetens inom omradet, och det inte finns faktorer som talar for att sadant behov kommer
att uppkomma narmaste aret.

For patienter med behov av fortsatt uppfoljning via reumatologen bokas aterbesok efter
behov. Forslag pa vad som kan inga vid lakarbesok for axSpA ses i bilaga 2
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Patienter med axSpA med lag sjukdomsaktivitet (ASDAS<2,1) i minst 1 ar pa aktuell
DMARD (TNF-hammare, IL17-hdmmare, metotrexat, salazopyrin) kan erbjudas behovsstyrd
uppfoljning. Detta innebér att planerade aterbesok bokas var 5-10 ar, och att patienten sjélv
far ta ansvar for att hora av sig vid behov av tatare kontakt. | samband med att patienten satts
pa behovsstyrd uppfdljning far de skriftlig information (skrivs i patientbrev Melior, enligt
autotext i bilaga 3) om i vilka situationer de bor kontakta mottagningen. Provtagning for
DMARD fortséatter enligt rutin, recept férnyas arligen (PAL bor kontrollera att provtagning &r
utford). Behovsstyrd uppfoljning &r inte Ilamplig for patienter med ett forvéntat tatt behov av
uppfoljning pa reumatologen narmsta aren, pga till exempel planerad graviditet, annan
samsjuklighet eller andra komplicerande faktorer. Patienter med JAK-hd&mmare ar inte heller
aktuella da de enligt nuvarande rekommendationer skall genomga regelbunden undersokning
av huden som del i uppféljningen.

Tillgang till specialistlakare i reumatologi och
fysioterapeut med speciell kompetens inom omradet

For patienter med uppféljning via reumatologen &r detta tillgodosett, dessa patienter kan dven
skicka egenremiss till FT.

Patienter utan uppféljning via reumatologen kan skicka egenremiss till reumatologen och bor

da erbjudas lakarbesok. Dessa patienter har &ven mojlighet att skicka egenremiss till FT med
speciell kompetens.

Bilaga 1: FT uppfoljning enligt “Tidig axSpA-spar”
Fysioterapimottagning
for patienter med nydiagnostiserad axial spondylartrit SpA

Besok 1a, efter diagnos
Undersokning och bedémning

Klinisk undersokning

e SpA status
e -Ledrorlighet columna (inklusive BASMI)
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-Ledrorlighet perifert vb.

-Palpation

-Sl-leds test (endast pa icke verifierade sacroiliter)
-Entesitstatus enligt MASES

Sjalvrapportering i SRQ

e BAS-index (BASFI, BASDAI, BASG)
o Fysisk aktivitetsminuter och stillasittande
e Arbetsformaga
e Nedstamdhet (EQ-5D)
Atgirder

e Levnadsvanor (Samtal om halsa utifran broschyr med samma namn)
¢ Initiera traningsprogram och ge informationsbroschyr om traning

Information

Lamna ut informationslappen angaende besok 1b.
Dokumentation i Melior, se mall.
Registrera under atgard i ELVIS: nydebuterad sjukdom.

Besok 1b, cirka 2v efter besok 1a
Bedomning och traning

e Konditionstest (Astrands)

e Utprovning av individuellt traningsprogram utifran funktion, kapacitet och
individuella forutsattningar

e Coaching fysisk aktivitet, FAR recept vb.

e Samtal om traning vid reumatisk sjukdom inklusive positiva effekter av fysisk
aktivitet/traning. Utforska patientens tilltro till egen férmaga till traning.

e Extra besok vid behov eller vid akut forsdmring.

e OTA-remiss vb. Ex plantar fasciit

Information

Information om basséangtraning och landtraning i grupp pa SU.
Information om patientutbildning pa kliniken SA-utbildning
Information om dagrehabilitering och extern rehabilitering
Ergonomi

Vardagsbalans/pacing (planera dagen mellan arbete och vila)
Sex och samlevnad (folder Reumatisk sjukdom och sex)
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Besokstillfalle 2, 6 manader efter besodk 1a
Undersokning, bedomning och coaching

BASMI

MASES

BASG

Coaching fysisk aktivitet/rorlighetstréaning, ex. tips om aktivitetsarmband/Appar

Besokstillfdlle 3, 12 manader efter besok 1a
Uppfoljning

Klinisk undersokning

SpA status

-Ledrorlighet columna (inklusive BASMI)
-Ledrorlighet perifert vb.

-Palpation

-Sl-leds test (endast pa icke verifierade sacroiliter)
-Entesitstatus enligt MASES (ASAS handbok)
-Astrands submaxtest

Sjalvrapportering i SRQ

BAS index (BASFI, BASDAI, BASG)
Fysiska aktivitetsminuter och stillasittande
Arbetsformaga

Nedstamdhet (EQ-5D)

Ut remittering till Primarvarden eller fortsattning pa SA team vid behov eller enbart
hos reumatolog.

Vid férsamring egenremiss om patienten ar inskriven pa reumatologen (finns pa extern
hemsida fysioterapi).

Bilaga 2: Forslag pa atgarder vid lakarbesok

Nybesok:

Stélla diagnos/ ordinera ytterligare utredning vb.
Nar diagnos ax-SpA foreligger:
Inklusion i SRQ:. Fylla i diagnoskriterier och nybesok. (BASDAI ingar i provpaket 4)
Erbjud uppféljning enligt Tidig axSpA, remittera via kryss pa provtagningslapp eller remiss
till FT.
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Satt in behandling
Infor aterbesok: SR, CRP, Hb, LPK, TKP, ALAT, Kreatinin, blodtryck

Aterbesok inklusive TEAM-besék:

Anamnes: aktuella symtom, tillkomst iriter, artriter, psoriasis, entesiter, tarmbesvar (IBD).
Biverkningar av lakemedel? Hjartkérlsjukdom? Graviditetsplaner?

- Oversyn levnadsvanor, vid behov BMI.
- Hjarta, lunga, buk, (blodtryck)

- Rorlighetsmatt: vagg-tragus, thoraxrorlighet, sidoflexion, korta schober (halsrotation) —
Gors av FT vid teambesotk

- 66/68-ledsstatus om perifera besvar
- vardering av enteser vid behov — Gors av FT vid behov vid teambesok
- Fylla i SRQ och véardera BASDAI/ASDAS, BASFI, EQ-5D (depression?)

- Bedémning/atgard. Lakemedelsbehandling fungerande/byta terapi? Oversyn aktuella
ordinationer. Utremittering/uppféljning?

Speciella utredningar som inte ska goras vid varje aterbes6k men som kan

overvagas:

- Rtg kolumna laterala bilder for vérdering av férbening som prognostisk markor och ev
tillfora information infor DMARD . Goras ffa pa patienter med strukturella forandringar i Sl-
leder, riskfaktorer som manligt kén, rékning, stegrat CRP, fetma, eller hastigt forsdmrad
ryggrorlighet.

- DXA

- Blodfetter och BMI

Bilaga 3: Brev till patient om behovsstyrd uppfoljning

Infogas via autotext *infoga behovsstyrd uppfoljning’

Information till dig med reumatisk ryggsjukdom med véalfungerande behandling.
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Patienter med reumatisk ryggsjukdom, som har en vélfungerande antireumatisk behandling
med lakemedel och traning, har ofta en begransad nytta av arliga aterbesok pa
reumatologkliniken.

Daremot ar det viktigt att du lamnar blodprover regelbundet for att kontrollera att du tal ditt
lakemedel. Du behover ocksa kontakta reumatologen en gang per ar for att férnya dina recept,
forsok gérna att lamna proverna innan detta. Om din provtagningscentral énskar ett nytt
provtagningsunderlag sa meddelar du Reumatologen det.

Enklast kontaktar du Reumatologen via e-tjanster pa 1177.

Vi kommer att kalla dig for vanliga aterbesok var 5-10 ar (enligt 6verenskommelse med din
lékare.

Du far sjalv ta ansvar for att kontakta Reumatologen innan dess om du férsamras i din
reumatiska sjukdom eller om du har behov att fa prata om din sjukdom eller behandling for
denna. | féljande situationer vill vi garna att du tar kontakt med oss.

- Om du inte l&ngre tycker att din sjukdom &r valbehandlad.

- Om du upplever biverkningar av din antireumatiska medicinering.

- Om du far andra sjukdomar eller ldkemedel och ar oséker pa om det paverkar din reumatiska
sjukdom eller din antireumatiska medicinering.

- Om du skall opereras och undrar hur detta paverkar din reumatiska sjukdom eller din
antireumatiska medicinering.

- Om du har fragor kring vaccinationsrad och hur din anti-reumatiska medicinering paverkar
vaccinationer.

- Om du planerar graviditet.

- Om du vill komma i kontakt med fysioterapeut med specialkunskaper om reumatisk
ryggsjukdom.

- Om du undrar om du fortfarande behover antireumatisk behandling och vill ha rad kring
eventuell dosminskning eller forsok att avsluta behandlingen.

- Om du vill radgéra med din lakare pa reumatologen kring andra fragor.

Du fortsatter att vara inskriven som patient pa Reumatologen Sahlgrenska och kommer att
bokas for uppfoljning till 1&kare om du har behov av det.

Uppfoljning av rutinen
Innehallsansvarig och arbetsgrupp
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Arbetsgrupp

Sektionschef UIf Lindstrom
Overlakare Anna Deminger
Specialistfysioterapeut Annelie Bilberg
Fysioterapeut Maria Lindqvist

7(7)
Rubrik: Strukturerad uppfoljning av axial Spondartrit (AxSpA)
Dokument-ID: SU9808-1138976332-11
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Reumatologi
Innehallsansvar: Ulf Lindstrom, (ulfli1io), Sektionschef

Granskad av: Ulf Lindstrom, (ulfliio), Sektionschef, Carina
Thorell, (carlo7), Verksamhetsassistent

Godkiind av: Katarina Almehed, (katal4), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9808-1138976332-11

Version: 4.0

Giltig fran: 2025-03-10

Giltig till: 2027-03-03



