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Indledning

Formal

Formalet med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen (GFB) er, pa baggrund af den nyeste evidens samt best
practice, at beskrive indholdet i genoptraeningsforlgbet for borgere med claudicatio intermittens (Cl).
Herved sikres, at borgerne modtager evidensbaserede genoptraeningsforlgb af hgj faglig kvalitet.

Intentionen med en genoptraningsforlgbsbeskrivelse

Intentionen med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen (GFB) er at give et evidensbaseret fundament for
praksis sat ind i et tidsmaessigt perspektiv, hvis dette er muligt. De evidensbaserede anbefalinger som
angives i flowchartet, er baseret pa viden fra studier af hgjest mulig kvalitet, hvor der er pavist effekt af den
pagaldende behandling, og disse evidensbaserede anbefalinger er suppleret med anbefalinger fra klinisk
praksis. Det skal bemaerkes, at denne GFB er udarbejdet pa baggrund af en systematisk litteratursggning,
men litteraturen er ikke systematisk vurderet.

GFB dikterer saledes ikke et standardbehandlingsforlgb, men udstikker en evidensbaseret referenceramme.
Overholdelse af en GFB vil ikke i alle tilfaelde garantere et succesfuldt forlgb, i visse tilfaelde kan en anden
behandlingsmetode med lavere evidensstyrke vaere at foretraekke, fordi den passer bedre til borgerens
situation. Beslutning om behandling til den enkelte borger bliver sdledes taget i samrad med borgeren, som
bliver oplyst om diagnosen, behandlingsmulighederne og evidensen herfor. Ved vasentlige afvigelser fra
anbefalingerne i genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen, som f.eks. brugen af lokale guidelines, anden
traeningsintensitet og frekvens eller igangsatning af ikke-anbefalet intervention skal argumenteres for og
dokumenteres i borgerens journal.

GFB for borgere med Cl er det gaeldende retningsgivende dokument pa omradet i Kgbenhavns Kommune.
Eventuelle lokalt udarbejdede retningslinjer kan supplere GFB, men aldrig traede i stedet for denne. Safremt
der ikke eksisterer en GFB, fglges normen for almindelig kendt faglig standard jf. autorisationsloven. GFB
skal desuden bidrage til borgerrettede og fagprofessionelle informationer pa KK-net.

Ansvarsfordeling mellem leder og medarbejder

Det er den lokale ledelses ansvar at sikre, at medarbejderen er bekendt med denne vejledning, samt at
medarbejderen er kvalificeret til at levere de genoptraeningsydelser som beskrives. Det er medarbejderens
ansvar at anvende og fglge denne vejledning.

Malgruppe
GFB er malrettet fysioterapeuter og ergoterapeuter, som varetager genoptraningsforlgb efter
Sundhedslovens § 140 eller Servicelovens §86.

Definition af centrale begreber

Claudicatio intermittens (Cl) er en kronisk sygdom, som iszer ses hos den zldre del af befolkningen, med en
lille overvaegt af maend i forhold til kvinder. Sygdommen begraenser fysisk aktivitet og medfgrer nedsat
livskvalitet. Der diagnosticeres ca. 5.000 nye tilfaelde i Danmark hvert ar med Cl, der ogsa er kendt som
vindueskiggersyndromet. Cl er defineret ved reproducerbare smerter, kramper eller treethed i benene, som
udlgses af gang. Generne i benene skyldes utilstraekkelig blodforsyning og svinder i hvile. Cl er det primaere
symptom pa underekstremitetsarteriosklerose (1).

Cl klassificeres og behandles efter Fontaines klassifikationssystem. For stadierne |, lIA, 1I1B er der oftest tale
om forebyggende tiltag i form af traening, medicinering og livsstilseendringer, mens der for stadierne Ill og
IV, i sveere tilfaelde, kan vaere behov for indgreb i form af operation med stent i lysken (1).
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Tabel 1. Fontaines klassifikation (2—4)

Asymptomatisk

Claudicatio intermittens, gangdistance:

A 2 200 meter
B < 200 meter
11 Hvilesmerter?
v Ulcerationer, ikke helende sar eller gangraen

aKarakteriseret som natlige smerter, der opstar i hvile.

Handleanvisning flowchart
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for borgere opereret med claudicatio intermittens skal anvendes

sammen med "Vejledning i terapeutfaglig dokumentation”, hvor minimumskrav til terapeutfaglig

dokumentation beskrives. Der henvises desuden til vejledning for ”"Effektmaling pa

genoptraeningsomradet” og ”Samtalen om forebyggende indsatser” (se link under ”Nyttige links”).

Se flowchart pa fglgende side (s. 5)

Tegnforklaring for flowchart:
6 minutters gangtest: 6MWT
Patient specifik funktionel skala: PSFS
RSS: 30 sekunders rejse szette sig test

DUG: Digital genoptreening

FUS: Fgrstegangsundersggelse

Claudicatio Intermittens forlgb

Kriterier for afslutning
Mal opnéet
Ingen effekt

Ikke behov for videre supervision (god effekt

og compliance)

¥

Midtvejsevaluering

1% md. efter holdstart
Fysisk eller telefonisk

-

Afsluttende evaluering
3 mdr. efter holdstart
Feelles afslutning & 1 time

R

Forlgbsoversigt
K Overvej gget supervision
Lav compliance
r Manglende effekt
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| FUS Superviseret holdforlab
. 1time 4 uger (1 maned)
i 1 x ugentligt 4 1 time
n
i
e
1 Undersggelse Undervisning og vejledning
Effektmal (RSS, PSFS, 6MWT) - Gangtraning
n 2 -
Mal og plan - lcura Activity
d - Smertehdndtering
h - ; - Sygdomslaere
° Instruktion i DUG - Livsstilsfaktorer (rygning, kost)
Icura Activity - Fortsat traening / udslusning
I
d

Evaluering af:

- Compliance

- Effekt pa gangdistance / smerter

Plan for fortsat traening / udslusning

Afsluttende samtale
Effektmal [RSS, PSFS, BMWT)
Plan for fortsat treening / udslusning
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Flowchart

Generel intervention Forlgb

O.verordr.med? restriktion.er, .an.befalin.ger og mal i rehabilitering af borgere efter Forlob

diagnosticering af claudicatio intermittens.

Restriktioner Laes altid GOP, da

Der er ingen generelle kontraindikationer for traening af borgere med Cl (5). restriktioner kan

Gennem hele forlgbet bgr terapeuten veere opmaerksom pa evt. nyopstaede forekomme.

komplikationer og reagere med kontakt til lsege/hospital. Dette kunne

eksempelvis vaere (6) almene kardiovaskulaere rgde flag, som (7-9)

e Mistanke om hjertesvigt - Pludselig stor vaegtggning over dage/uger
(veeske i lunger/kroppen)

e Mistanke om iskamisk hjertesygdom - Smerter i hvile eller nyopstaet
hjerterytmeforstyrrelse i hvile/aktivitet

e Smerte/pres i og omkring brystet

e Ukontrolleret forhgjet blodtryk undlad hard fysisk belasnting (systolisk
> 180 mmHg, eller diastolisk > 105 mmHg) (7,9)

e En generel opmaerksom pa hvis borgeren oplever svimmelhed, er
omtumlet eller forvirret

Generelle anbefalinger

Der er hgj grad af evidens for, at struktureret superviseret gangtraening indtil en

moderat til steerk smertegraense kan gge personens gangdistance (10-12).

Andre traeningsmodaliteter, som styrketraning af underekstremitetens

muskler, stavgang eller en kombination af de forskellige traeningsmodaliteter

har tillige en gavnlig effekt pa gangdistance og livskvaliteten (13,14).

Overordnede mal for forlgbet:

@ge gangdistance og livskvalitet

Sikre at borgeren forstar og efterlever begrebet livslang treening

Fase 1 Superviseret forlgb

Opstart af forlgb

Overordnet mal for fase 1: Der henvises til;

Forstaelse af sygdom. "Vejledning i terapeutfaglig

God compliance af treeningsprogram inkl. anvendelse af skridtteeller. dokumentation”

@ge gangdistance fgr smertedebut.

Mélafklaring. "Vejledning om effektmaling

Refleksion over eller identifikation af fortsat traeningsindsats. Pa genoptraeningsomradet”

Se geriatri.

HoIdforI;z)Pet indeholder nedenstaende elementer: Supplerende SKAL -test:

1. Treening 6MWT — gangdistance indtil
Traeningen fglger digital genoptraeningslgsning (DG) med en skridttaeller til fgrste pause og totale
(pedometer), for at motivere borgeren (15,16) og gge borgerens fysiske distance efter 6 minutter.
aktivitet (17,18).

Borgerne tilbydes, som
Konditionstraening udgangspunkt 7
superviseret behandlinger,
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Intermitterende gangtraening dagligt minimum 30 — 60 minutter indtil
moderate til steerke smerter i benene (f.eks. NRS=4-10 eller til acceptable
smerter). Traeningen kan forega hjemme (19) og kan ogsa med fordel
forega pa et gangband (20).

Borgeren gar 3-5 minutter inden pause. Efter en pause og
symptomreduktion gar borgeren igen. Denne gangcyklus skal gentages
indtil borgeren har gaet 30 minutter. Nogle borgere kan kun ga 10-15
minutter per traeningsgang. Deres gangvarighed skal gerne gges med 5
minutter per uge. Konditionstraening kan tillige forega pa en motionscykel
eller armcykel, 10 szet & 2 minutter, 2x ugentligt (20).

Progressiv styrketraening
Underekstremitetens store muskler, 3 sat 4 15-20 gentagelser, 15-20 RM
(Repetition Maximum) 2-3x ugentligt. (19,21).

Holdtraening og samvaer kan give en holdand. Hvis traeningen kan ggres
underholdende og sjov er det fordelagtig (16).

Patientuddannelse

e Sygdomslzere inklusiv prognose (18,22)

e Smerte/symptomhandtering

e Risikofaktorer; saerligt rygning og kost (11)

e Treeningslaere, progressiv malsatning og livslang traening (self-efficacy)
(11)

e Deltagerinvolvering (23)

Smerte/symptomhandtering (24)

Borgeren undervises i at forsta og handtere smerte, med det formal at
borgeren forstar at det ikke er farligt at traene ind i smerterne. Borgerens
skal informeres om muskelgmhed i forbindelse med traeningen.
Smertehandtering er et centralt omdrejningspunkt for at sikre compliance
undervejs i forlgbet, samt livslangt.

Livslang treening

Undervejs i forlgbet skal borgeren kleedes pa til, selv at kunne varetage
livslang forebyggende traening for at udskyde en karoperation og minimere
risikoen for kardiovaskulaere sygdomme (11). Deri ligger, at terapeuten
foranlediger aftaler med lokale aktgrer som f.eks. aktivitetscentre, klubber
og andre frivillige organisationer, om vedligeholdende aktiviteter.

Deltagerinvolvering

Der tilstreebes at skabe et rum hvor borgerne oplever et feellesskab, kan

reflektere og udveksle erfaringer, og opmuntre hinanden. Borgeren kan

veaere aktivt bidragende til og have indflydelse pa valg af egne aktiviteter.

Digital Genoptraening (DG)

Alle borgere der indgar i et forlgb, introduceres samtidig for ICURA Activity
(alternativt Exorlive GO). Sensoren er med til at understgtte aktivitet
undervejs i hele forlgbet og malsatningen for gangdistance, kan Igbende

hvor 4 gange er pa hold. Jvf
Forlgbsoversigt

Udlevering af DG.

Anbefalede effektmal

Testmanualer kan tilgas via
Maleredskaber i
Vidensbanken.
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progredieres ved hjzelp af skridttaelleren. Der er mulighed for at tilpasse
hjemmetraeningen.

Fase 2 - Hiemmetraening og Midtvejsevaluering

Overordnet mal for fase 2:

@ge gangdistance

God compliance af treeningsprogram inkl. anvendelse af skridtteeller.
Motivere borgeren til fortsat traening.

Identifikation af fortsat traningsindsats.

Hjemmetraening

Borgeren traener selv efter anvisningerne fra holdforlgbet, understgttet
af en DG Igsning (evt. ICURA Activity eller Exorlive GO).

Borgeren kan selvstaendigt varetage struktureret traening inklusive
monitorering af gangdistance. Borgeren kan evt. med fordel anskaffe
sig en skridtteeller.

Midtvejsevaluering (Uge 6)

Borgeren understgttes af en midtvejsevaluering, hvor der er mulighed
for fysisk fremmgde. Midtvejsevalueringen kan samtidig danne
rammen om igangsattelse af yderligere vedligeholdende tiltag.

Afslutning (Uge 12)
Med udgangspunkt i borgerens mal, samles op pa forlgbet. Aftaler i
forhold til vedligeholdende tiltag samt livslang laering sikres.

Sluttest batteri inkl. rejse-
seette-sig, PSFS (patient
specifik funktionel skala)
og 6MWT — gangdistance
indtil til fgrste pause og
totale distance efter 6
minutter.
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Baggrundsviden

Preevalensen for personer med claudicatio intermittens (Cl) er omkring 2 % for 50-60-arige og 6-7 % for 65-
75-arige. Forekomsten er i hele befolkningen 2-10 per 1.000 maend afhaengig af aldersgruppen, rygevaner
og forekomst af diabetes og ca. det halve for kvinder i samme alder (5).

Prognose

Den primaere behandling af Cl er rygestop, treening og medicinsk. Medicinsk behandling stiler mod
modifikation af risikofaktorer. De vaesentlige risikofaktorer for udvikling af Cl er rygning, diabetes type 2,
hypertension, og hyperlipideemi (25). Det primaere formal med genoptraningen, er at gge gangdistancen
og nedsaette risiko for progression af sygdommen, samt at mindske den tilhgrende kardiovaskulzere
morbiditet og mortalitet (11).

Op mod 60% af patienterne, som har Cl, har en signifikant underliggende koronar- eller karotidsygdom.
Fem ar efter, at diagnosen er stillet, har 5% af patienter med Cl faet en benamputation, 10- 15% er dgde,
og 30% har faet en blodprop i enten hjernen eller hjertet (4). Struktureret gangtraening har ikke vist sig at
forebygge benamputation og dgd i en population af borgere med Cl (26), men 83% af borgerne undgik
angioplastik eller stenting af de afficerede kar i en 5-arig periode efter opstart af forlgb (27). Derudover har
det vist sig, at superviseret gangtraening har sammenlignelige forbedringer i fysisk funktion og
sundhedsrelateret livskvalitet samt en forbedret overlevelsesgrad som angioplastik eller stenting af de
afficerede kar (27). Fysisk funktions har vist sig at have prognostisk veerdi i bestemmelsen af dgd indenfor
en 5-arig periode. Det har vist sig, at sandsynligheden for at dg eller dg af et kardiovaskulzert tilfelde er
henholdsvis 2.4 eller 5.5 gange stgrre, hvis borgeren gar <273 meter i forhold til over >426 meter (28)

Multidisciplinser intervention, inklusive traening, har vist sig at gge livskvaliteten og den gennemsnitlige
maksimale gangdistance med 120 meter sammenlignet med en kontrolgruppe (5). Dosis-response (antal af
traeningssessioner per uge) er ikke fastlagt (20), men det er rapporteret, at effekten er stgrst de fgrste 2
maneder gangtraningsprogram (29).

Tilbagevenden til tidligere aktivitet, idreet og arbejde

Hvorvidt borgeren vender tilbage til idrzet eller arbejde efter konservativ behandling er der ikke fundet
litteratur pa. Som en empirisk og pragmatisk tommelfingerregel er det foreslaet, at en borger kan varetage
et siddende ikke-fysisk arbejde og deltage i de flest sociale arrangementer, hvis borgeren evner at ga 70
meter uden smerter (30,31). For atleter med symptomatisk Cl geelder det, at de kan vende tilbage til fysisk
aktivitet med op til 75 minutter hard konditionstraening per uge (13). Der er ikke fundet anbefalinger eller
data pa hvor mange borgere, der vender tilbage til sport.
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Nyttige links

Links fra Kebenhavns kommune
e Vejledning i terapeutfaglig dokumentation: Link til vejledning i terapeutfaglig dokumentation

e Vejledning om effektmaling pa genoptraeningsomradet: Link til vejledning til effektmaling

e Manualer til tests findes under Faglig vidensbank, Maleredskaber.

Bilag 1: Sgegematrix

Litteratursggning:

Der er foretaget sggning i fglgende databasen d. 15 november— 23 december 2022:
e Pubmed (i perioden 1940 - 05.09.2022)
e Google

Afgreensning:

Har ikke gennemgaet databaser, som EMBASE, CINAHL etc.

Sggestrategi:
Sggestreng pa Pubmed:

Sggematrix:
| Population —— [intervention [ Comparison | Outcome |
Peripheral Artery Disease [MeSH "Physical therapy Alle Alle
Major Topic] or "intermittent modalities"[MeSH Major Topic]
claudication"[MeSH Major Topic] or "Occupational
Therapy"[Mesh]
"intermittent claudication"[MeSH ("exercise"[MeSH Major Topic]) | Alle Alle
Major Topic]
Limits: Language: Ingen

Derudover er der sggt i sundheds.dk, fysio.dk. referencelister i oversigtsartikler og Sierckes et al.s arbejde
(16,18) samt VIP-databasen Region Hovedstaden for retningslinjer for behandling af ”Claudicatio
Intermittens”. Ved behov er erfarent sundhedspersonale i rehabilitering efter hjerte-karsygdomme
kontaktet.
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