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Baggrund for denne vejledning:  

Indførelsen af biologisk behandling til patienter med inflammatoriske tarmsygdomme (IBD) har udvidet 

mulighederne for at inducere og vedligeholde remission. Der eksisterer til dato flere veldokumenterede 

behandlinger, og antallet af patienter i Danmark, som får biologisk behandling, er stigende. Biologisk 

behandling kan medføre bivirkninger i form af feks. leverpåvirkning eller infusionsreaktioner (1-4). En vis 

grad af monitorering af patienterne er derfor nødvendig.  

Administration og observation af biologisk terapi er en funktion som fylder i de danske IBD- ambulatorier 

og optager meget tid for sygeplejersken, men det er også tidsrøvende for patienten og påvirker deres 

dagligdag og arbejdsliv (5). 

De nationale og internationale guidelines beskriver behandling og indikationerne for biologisk behandling 

(6-8), men der findes ikke guidelines eller vejledninger, der beskriver den praktiske administration og 

monitorering af patienter i behandling med biologiske lægemidler. 

 

Formål:  

At udarbejde en fælles vejledning /best practice i den praktiske håndtering af administration og 

monitorering af IBD-patienten i biologisk behandling. Dette ud fra den tilgrundliggende litteratur, 

arbejdsgruppens samlede kliniske erfaring og resultaterne af et nationalt survey fra 2019 (9). Vi håber med 

denne vejledning at kunne fremme: 

• Reduktion af den tid patienten bruger på ambulant behandling. 

• Harmonisering af administrationen og monitorering af biologisk medicin på tværs af Danmark. 

• Tidlig opsporing af infusionskomplikationer.  

• Fokus på behov for biokemisk kontrol af potentielle medicin bivirkninger.  



 

 

Organisering:  

I regi af Dansk Gastroenterologisk og Hepatologisk Selskab (DSGH) er der oprettet en IBD-interessegruppe, 

som arbejder under et kommissorium godkendt af DSGH. Der er nedsat en styregruppe, som er funderet 

nationalt.  IBD interesserede sygeplejersker er repræsenteret i det Faglige Selskab: Gastroenterologiske 

sygeplejersker under Dansk Sygepleje Råd. De to interessegrupper består således af læger og sygeplejersker 

med klinisk og/eller videnskabelig interesse indenfor inflammatorisk tarmsygdom, og gruppen er bredt 

repræsenteret geografisk.  

 

Anbefalinger: 

Intravenøs behandling; Infusionstid og efterfølgende observationstid: 

 INFUSION INFUSIONSTID OBSERVATIONSTID 

INFLIXIMAB 1.- 3. infusion 

Fra 4. infusion 

120 min 

30 min 

0-60 min 

0 

VEDOLIZUMAB 1.- 3. infusion 

Fra 4. infusion 

30 min 

30 min 

0-60 min 

0 

USTEKINUMAB 1.infusion 60 min 0 

 

 Subkutan behandling: 

 OBSERVATIONSTID 

ADALIMUMAB 0 min 

GOLIMUMAB 0 min 

VEDOLIZUMAB 0 min 

USTEKINUMAB 0 min 



 

 

Øvrig monitorering:  

Der er konsensus i arbejdsgruppen om at registrering af vitale værdier (blodtryk, puls, temperatur), før 

administration af biologisk behandling, hos den klinisk upåvirkede patient IKKE er nødvendig. 

 

Biokemisk kontrol: 

Der er ikke evidens for med hvilken hyppighed, der skal foretages biokemisk kontrol alene for potentielle 

bivirkninger til den biologiske medicin. Der foreligger ikke studier, der systematisk har undersøgt dette, og 

anbefalinger fra litteraturen hviler ikke på evidens, men på individuelle erfaringer. Som udgangspunkt 

anbefales biokemisk kontrol hver 2. – 6. måned (10-11). Det danske survey (9) viste, at der var meget 

forskellig praksis i Danmark, og at hyppighed af biokemisk kontrol primært afhang af logistik og frekvensen 

af ambulante fremmøder. Der er er i arbejdsgruppen enighed om et pragmatisk forslag om kontrol af 

biokemi (Hæmoglobin, leukocytter, trombocytter, CRP, ALAT, basisk fosfatase, bilirubin, kreatinin, natrium, 

kalium) x 2-4 /år. 

Biokemisk kontrol som led i sygdomsmonitorering er ikke omfattet af denne vejledning. 

 

Behandlingskoder: 

BOHJ18A1 Behandling med infliximab 

BOHJ18A3 Behandling med adalimumab 

BOHJ18A4 Behandling med golimumab 

BOHJ18B3: Behandling med ustekinumab 

BOHJ19H4: Behandling med vedolizumab 
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