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Personcentrerat Sammanhallet Vardforlopp
Inflammatorisk Tarmsjukdom (PSV IBD)

Forandringar sedan féregaende version

Tillagg av kodning. Fortydligande kring Swibreg-formulér och registrering samt
tandvardsintyg. Tillagg av sekreterares uppgifter.

Bakgrund och syfte

Lokalt PM Malndals Medicinmottagning - Omhandertagande under forsta aret av patienter
med nydebuterad IBD enligt “Personcentrerat Sammanhallet Vardforlopp Inflammatorisk
Tarmsjukdom (PSV IBD)”.

FOrutsattningar

Vardforloppet inleds vid misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom hos vuxna och avslutas
efter uppfoljningsbescket ett ar efter att diagnosen faststalldes. For utforlig information:
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/\ardforlopp_IBD.pdf

Utover standarduppféljning, enligt nedan, bokas extra besok vid behov vid férsamring.

Utforande

Vecka 0: lleokoloskopi
Om misstanke om IBD kvarstar efter genomford ileokoloskopi:

e Informera patienten om att IBD-diagnos ar sannolik

e Ge sedvanligt informationsblad efter skopi samt mottagningens visitkort och sakerstéll
uppféljande lakarbesok till magtarmmottagning (mal inom tva dagar).

e Ev kompletterande provtagning hos endoskopi-SSK (IBD-rutin minus F-Calpro)
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Vecka 0: Lakare besok (60 min)

Nybesok gastroenterolog

Kompletterande anamnes, provtagning (IBD-rutint+vaccinationstatus (Varicella,
Morbilli, HIV 1+2, Hepatit A+B+C)), vikt, langd och initiera eventuell
tunntarmsutredning

Bekréfta och ge information till patienten vid IBD-diagnos (muntlig och skriftlig
information)

Starta induktionsbehandling (for en dialog med patienten om diagnos, prognos och
behandlingsalternativ)

Journalfor patientens vardplan, PAL, PAS och sjukdomsaktivitet enligt PGA
Utfarda remiss till dietist for kostradgivning

Boka uppféljning enligt nedan (efterstrava PAL/PAS-kontinuitet)

Lamna swibregformular till patienten som far fyllas i pa papper, lamnas ifyllt till SSK
Presentera patienten for Magtarm-SSK som registrerar patienten i SWIBREG och
startar upp 1177 dar patienten fyller i SWIBREG-formular framéver

Vecka 1-2: Sjukskoterska distanskontakt (45 min)

Uppfoljning av induktionsbehandling

Stall fragor om féljsamheten till behandlingen

Stall fragor om biverkningar

Ge rad om hur specifika biverkningar kan hanteras, till exempel genom att dela upp
dosen pa flera tillfallen

Vid identifiering av biverkningar som inte &r acceptabla, diskutera dosjustering,
uppehall eller byte till annat Lakemedel

Kontrollera om medicinsk bakgrund ar ifylld i Swibreg, om inte; skicka bevakning till
PAL

Vecka 3-6: Sjukskoterska besok/distanskontakt (60 min)

Uppfoljningskontakt

Vérdera sjukdomsaktivitet

Genomfor nutritionsscreening

Fraga om foljsamhet till vardplanen

Fraga om svarigheter med att administrera behandlingen

Fraga om oro och tankar kring diagnosen med hjalp av SHS

Informera enligt vardprogram IBD om halsosamma levnadsvanor och vikten av
rokstopp (utga fran patientutbildningsmaterial)
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e Informera om uppfoljning

e Om forvantad forbattring har uteblivit, ta stéllning till behov av extra uppféljning (hos
Magtarm-sjukskaterska/lakare) innan aterbesok hos lakare v 12

e Erbjud och introducera distansmonitorering via 1177/SWIBREG (ej aktuellt nov -24 -
VGR upphandling pagar)

e Setill att det finns underlag i ELVIS for provtagning av F-calprotectin som hen
uppmuntras att lamna 3, 6, 9 och 12 manader efter diagnos for att utvardera
sjukdomsaktiviteten samt vid misstankt forsamring av IBD

o Sakerstall att patienten ar inforstadd i fortsatt planering och vilka kontaktvagar till
varden som finns

e Kontakt med lakare - ev remiss till vaccinationsmottagningen Infektionkliniken SU/O

Vecka 2-12 Dietist besok/distanskontakt

e Dietist gor individuell bedémning géllande tid for kontakt
e Kostradgivning enligt Nationellt vardprogram for IBD

Vecka 12 (8-16): Lakare besok (ev distanskontakt) (45 min)

Uppfoljning av induktionsbehandling.

e Bekrafta diagnos baserad pa kliniska fynd, endoskopi och histopatologi

e Vérdera biokemiska avvikelser och effekt av induktionsbehandling (IBD-rutin med
kalprotektin)

e Journalfor sjukdomsaktivitet (PGA)

e Utforma behandlingsmal tillsammans med patienten

e Justera behandling och uppdatera vardplan vid behov

e Informera om att patienten eventuellt har ratt till tandvardsersattning. Om patienten
onskar kan intyg skrivas.

o Sakerstall att patienten ar inforstadd i fortsatt planering och vilka kontaktvagar till
varden som finns

Vecka 24: Sjukskoterska besok/distanskontakt (45 min)

Halvarsuppfoljning

e Kontrollera och vardera F-calprotectin, Hemoglobin, CRP

e Folj upp tidigare biokemiska avvikelser och eventuella terapispecifika prover

e Uppmana patienten att svara pa SWIBREG-formuléar via 1177

e  Utfor nutritionsscreening och om mojligt vag patienten

e Vérdera och dokumentera symtom och eventuell grad av sjukdomsaktivitet (PGA)

e Fraga om foljsamheten till lakemedelsbehandling

e Tastallning till &ndrad underhallsbehandling
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Journalfor och uppdatera vardplanen tillsammans med patienten vid behov
Sakerstall att patienten ar inforstadd i fortsatt planering och vilka kontaktvagar till
varden som finns

Se till att det finns underlag i ELVIS for provtagning av F-calprotectin som hen
uppmuntras att lamna 9 och 12 manader efter diagnos for att utvardera
sjukdomsaktiviteten samt vid misstankt férsamring av IBD

Vecka 52: Lakare besok

Ett-arsuppfoljning gastroenterolog

Vérdera effekten av behandlingen

Tillse att patienten fyllt i SWIBREG-formular via 1177

Vérdera biokemiska avvikelser (F-calprotectin, blodstatus, levergallstatus,
elektrolytstatus, albumin, CRP, jarnpaket, homocystein, Vitamin D)

Skatta och journalfor sjukdomsaktivitet (PGA)

Bestall endoskopi och/eller MR tunntarm/kapselenteroskopi vid behov for att
sékerstélla att remission foreligger

Aktuell vikt

Utforma behandlingsmal tillsammans med patienten

Justera behandlingen och vardplan vid behov

Sakerstall att patienten ar inforstadd i fortsatt planering och vilka kontaktvagar till
varden som finns

Se till att patienten far med sig provkit for undersokning av F-calprotectin som hen
uppmuntras att lamna for att utvardera sjukdomsaktiviteten samt vid misstankt
forsamring av IBD

Overvig bentithetsmatning och osteoporosprofylax vid hog steroidexposition eller
svar sjukdom

Planera for nasta aterbesok

Tillse att vardforloppet avslutas i SWIBREG

Kodning av besok

Utfors av sekreterare och eller koordinator / sjukskoterska.

Orbit

Statistikkod: GEAM PSVIBD
Atgérd: UJF35
Diagnos: K52.9

Prioritet: inom 14 dagar
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ELVIS

e Orsakskod: PSVIBD anvands vid samtliga besok i forloppet;
o Koloskopi
o Lé&karbesok
o Sjukskaterskekontakter — exempelvis skall besok for biologisk behandling
kodas med orsak PSVIBD och atgard ex INFLIX
o Anvénd kommentarsrutan i ELVIS for att notera vilket PSV-besok enligt
Rutindokument PSV IBD som bestket avser
Vid sista ldkarkontakt (v.52) andras alla framtida underlag till orsakskod MAGTARM.

KVA-kod

e Vid diktat efter utford koloskopi, om ej IBD eller vid avslut PSV IBD i samband med
lakarbesok, anges KVA-kod: UX350 (endast i ELVIS).

Sekreterare
Sekreterare ansvarar for att:

e Sekreterare som skriver anteckning/TIK-administrativt diktat ansvarar for att
planeringsunderlag for lakarbesok v.0, v.12, v.52 1&ggs upp i ELVIS

e Sekreterare bevakar planeringslistan for PSV-patienter och kontrollerar att samtliga
underlag for lakar och skoterskekontakter enligt PM finns

e Swibreg — sekreterare lagger in PGA, Hb, CRP, kalprotektin efter lakarbesok,
bevakning skickas till lakare om PGA saknas

e Bevakning att alla underlag i forloppet har orsakskod PSVIBD och att kod &ndras till
MAGTARM efter avslutat vardforlopp samt att K\VA-kod: UX350 anvénds vid sista
besoket i forloppet

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

https://d2flujosl7escs.cloudfront.net/external/VVardforlopp IBD.pdf

Arbetsgrupp

Borje Jonefjall, lakare, Medicin och akutsjukvard Mdolndal
Jessica Linde, sjukskoterska, Medicin och akutsjukvard Maélndal

Karolina Hauptmann, vardadministrativ sekreterare, Medicin och akutsjukvard Mdlndal
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