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Hgringssvar fra DALYFO (Dansk Lymfgdem Forening)
vedr. Nationale kliniske retningslinjer for behandling af kronisk
gdem i underekstremiteterne

Vi synes i DALYFO generelt ikke, at det er gjort klart, hvornar det drejer sig om hvilket type
kronisk gdem. Det er problematisk, at primeert lymfgdem, sekundaeert lymfgdem og kronisk
gdem grundet hjerteinsufficiens overordnet set forventes, at skulle behandles ud fra ens
retningslinjer. Vi synes ikke, at man kan lave ens retningslinjer for kronisk gdem generelt.

Det er vigtigt at pointere, at vi kun kan udtale os pa vegne af primaert og sekundeert lymfgdem.
Nar dét er sagt, har vi pa lymfgdemikernes vegne fglgende kommentarer:

PICO 1:

Der bgr tages udgangspunkt i den enkelte patients problematik. Hos patienter med primaert
og sekundeert lymfgdem bgr kompressionsbehandling efter den enkeltes patients behov
vurderes hurtigt, idet hurtig indseetning i behandling af lymfgdem har vist sig at veere af
yderste vigtighed i forhold til langtidsperspektivet.

Vi forstar derudover ikke, at man kun svagt anbefaler behandling af gdemet til stabilt niveau -
hvordan kan dét veere en svag anbefaling?

Det er os magtpaleeggende i forhold til maltagning til specielfremstillet kompression, at
maltageren er faguddannet. For eksempel er der nogle sundhedshuse, hvor der benyttes
ufagleerte og ukompetente personer til at tage mal til vores hjelpemidler, hvilket i sidste ende
medfgrer bade forveerring af lymfgdem, forringet livskvalitet og spild af ressourcer.

PICO 2:

Patienter med primeert og sekundeert lymfgdem har ikke brug for "efterbehandling” - de har
"bare” brug for behandling. Blandt andet er det ogsa hér relevant, at der skelnes mellem de
forskellige drsager til kronisk gdem.

PICO 3:
Vi kan ikke kommentere pa dette pa vegne af andre end dén patientgruppe med kronisk
gdem, som vi reprasenterer.

PICO 4:

Fra lymfgdemikernes synspunkt bgr det veere standard ALTID at behandle med
specielfremstillet kompression EFTER BEHOV vurderet ud fra den enkelte patients daglige
aktivitet.

PICO 5:

Vi er enige i de anbefalede retningslinjer i forhold til dette punkt. Safremt den
multikomponente behandling ikke har nogen effekt, skal det vaere muligt at blive bandageret
med kortstraeksbind, selv om hospitalet/behandleren er blevet palagt at bruge den
tidsbesparende behandling med multikomponent bandager.

PICO 6:
DALYFO'’s erfaring er, at INGEN lymfgdemikere kan ngjes med de billigere standardstrgmper.
Alle patienter med lymfgdem skal have specialfremstillede kompressionsstrgmper, som har
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dén ngdvendige behandlende effekt til at holde gdemet nede. Det er ogsa vigtigt, at der kan
bevilliges forskellige tilvalg, som er ngdvendigt for at opna den fulde effekt af strgmpen.

PICO 7:
Vi er enige.

PICO 8:

Vi bgr som patienter tilbydes fysisk vederlagsfri treening, da det jeevnfgr udenlandske studier
er pavist, at fysisk traening har positiv effekt pa at holde i hvert fald sekundart lymfgdem
nede. Lymfgdem er meget individuelt og derfor bgr det i den enkelte situation vurderes, hvad
der kan optimere patientens hverdag. Dette kunne eksempelvis veere fysisk treening, dog
under supervision af fagfolk, som er i stand til at hjeelpe patienten med korrekt traening.

PICO 9:

Vi kan ikke udtale os om patienter med kronisk gdem grundet hjerteinsufficiens, har behov
for kompleks lymfgdembehandling. Dog kan vi pa vegne af primare og sekundaere
lymfgdemikere bekrzefte, at det er yderst vigtigt at tilbyde kompleks lymfgdembehandling
som SUPPLEMENT til kompressionsbehandlingen og ikke FREMFOR
kompressionsbehandling. Vi er alle skabt forskelligt, sa det er vigtigt, at lymfeterapeuterne
har mulighed for at afprgve forskellige metoder for at finde den rigtige behandling til den
enkelte patient.

Vi kan ikke acceptere, at | vil undlade at tilbyde patienterne kompleks lymfgdembehandling.
Vores erfaring er, at mange patienter har god gavn af manuel lymfedraenage. Dette ma derfor
veere et tilbud, som afprgves, sd man er sikker pa den rigtige og mest effektive behandling.

PICO 10:

Vi er overordnede enige i konklusionen, men det skal selvfglgelig altid vurderes, om patienten
har andre tilstande, som giver indikation for vandrivende behandling, hvilket eventuelt
SAMTIDIG kan lindre gener ved lymfgdem - dog ALTID i kombination med
kompressionsbehandling.

For at opsummere vores svar, synes vi det er vigtigt, at alle personer med kronisk gdem IKKE
skeeres over samme kam, da der er vid forskel pa behandling af lymfgdem og gdem forarsaget
af hjerteinsufficiens. Derudover er det naturligvis vigtigt, at man i klinikken mgdes af en
kompetent og dedikeret fagperson, som er i stand til at give patienten den mest optimale
behandling ud fra en bred vifte af muligheder.

Vi takker til sidst for muligheden for at kommentere pa retningslinjerne, og vil fremadrettet
vaere abne overfor et samarbejde.

Med venlig hilsen
DALYFO, Dansk Lymfgdem Forening

Lise Petersen, formand - info@dalyfo.dk
Heidi Gall - heidigall70@gmail.com
Maria Brangstrup Hansen — mariabhansen@hotmail.com
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Dansk Selskab for Almen Medicin

Sundhedsstyrelsen

Att.: NKR-sekretariatet

DSAMs hgringssvar vedrgrende national Klinisk retningslinje for behand-
ling af kronisk gdem i underekstremiteterne

DSAM takker for muligheden for at kommentere pa ovenstaende retningslinje.

Overordnet har vi ikke de store kommentarer til retningslinjen, idet vi finder anbefa-
lingerne gode og relevante. Men vi kan konstatere, at der desveerre ikke er meget
evidens pa omradet, og at det primaert handler om konsensusanbefalinger (god kli-
nisk praksis).

| almen praksis vil det vaere relevant at fokusere pa medicinsanering og at undlade
vanddrivende behandling, nar der ikke er anden indikation for dette, og primaert
behandle gdemerne vha. kompression.

| forhold til kommunerne er det afggrende, at der er personale, der er veluddannet i
kompressionsbehandling, og at patienterne har en let tilgang til denne hjzelp.

Formand, Dansk Selskab for Almen Medicin

29. maj 2017

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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Til Sundhedsstyrelsen

/Eldre Sagen har ingen bemarkninger til ovenstdende horing.

Venlig hilsen

Pia Westring
Afdelingssekretaer/PA
Samfundsanalyse
Direkte: 33 96 86 29
Mobil: +45 2119 59 53
pw@aeldresagen.dk

Aldre@©Sagen

Norregade 49 - 1165 Kebenhavn K - TIf. 33 96 86 86 n n
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Kreeft i underlivet

KIU - Patientforeningen
Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Kraeft i underlivet

Vikingevej 11
3630 Jzegerspris

TIf. +45 4087 2809

www.kiuonline.dk
www.opdag.nu
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H@RINGSSVAR fra KIU - Patientforeningen Kraeft i Underlivet vedrgrende
National klinisk retningslinje for behandling af kronisk gdem i underekstremiteterne.

Patientforeningen KIU er meget positiv overfor, at der kommer nationale kliniske
retningslinjer for behandling af gdem i underekstremiteterne. Det vil vaere med til, at
behandlingen af gdem bliver mere ensrettet i Danmark.

| dag er der utrolig stor forskel pa behandlingen fra kommune til kommune, og mange af
vores medlemmer keemper i dage en hard kamp med deres kommune for at fa betalt en
effektiv behandling af gdem.

Det er vor erfaring, at for de kvinder, der har en vis grad af gdem, er den kompleks
lymfebehandling som naevnt i afsnit 11, PICO 9, den behandling, der giver det bedste
resultat. Alle kvinder, der har behov herfor, bgr derfor have en nem adgang til denne
behandlingsform. Det er derfor meget trist, at det star i rapporten, at det er god praksis at
undlade at tilbyde patienter kompleks lymfgdembehandling frem for
kompressionsbandagering

Som et eksempel pa hvor forskelligt behandlingen i dag gribes an, kan vi oplyse, at vi f.eks.
har kendskab til en kvinde i Vordingborg, der i perioder ma tage 2-3 gange om ugen til
sygehuset i Slagelse i dagtimerne for at komme i en lymfepresser. En anden kvinde i
nabokommunen har faet bevilliget/betalt lymfepresse og natbandage hjem til. Denne kvinde
kan saledes bruge sin lymfepresser om aftenen og om dagen passe sine normale ggremal
som at ga pa arbejde etc. Kvinden i Vordingborg har imidlertid sveert ved at leve et normalt
liv.

| retningslinjerne er der ikke taget stilling til fedtsugning. KIU har kendskab til kvinder, der
lider af en sveer gdem, hvor fedtsugning har forbedret deres levevilkar. KIU skal derfor
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Kreeft i underlivet

opfordre til, at metoden bliver beskrevet i retningslinjerne, og at der bliver taget stilling til
denne metode.

Foreningen KIU ser med stor bekymring pa, at gdem automatisk bliver til kronisk gdem, isaer
nar det i retningslinjerne tydeligt er beskrevet, hvad arsagen til gdem er. Efter vor opfattelse
burde overskriften pa retningslinjerne have vaeret “behandling af gdem” og der burde ogsa
indga operationer, hvorved man helt eller delvist kan helbrede gdem.

Vi ved, at der pa Herlev hospital foretages LVA-operationer (Lymphaticovenous
Anastamosis), og der f.eks. i Norge foretages operationer, hvor der indsaette en form for
bypass i stedet for de lymfeknuder, man har fjernet. Ved operationen finder man nye veje
som lymfevaesken kan Igbe i. Vi vil gerne have oplyst, hvilke operationsmuligheder evt. pa
forspgsbasis, der er i Danmark med henblik pa at helbrede gdem.

For at patienten kan fa den optimale behandling af gdem er det desuden vigtigt, at
patienten straks ved behandlingens start mgder sundhedsfagligt personale, der kan foretage
fglgende:

*  Vurdere om det drejer sig om lymfgdem, gdem, nerveskade eller recidiv.
* Tage mal ud fra ovennaevnte
* Vurdere strompekompressionen 1) standard eller 2) specialdesignet strempe.

*  Vurdere den lymfgdemramtes behov ud fra: 1) arbejde, 2) aktivitet, 3) fritids-
/sportsaktivitet, 4) tendens til &@ndring i benets omfang.

* Informere om symptomer ved andringer, herunder forebyggende tiltag for at
minimere risikoen for Rosen.

* Anskueligggre den lymfgdemramtes behov overfor kommunens sagsbehandler.

KIU skal endvidere henvise til den fremsendte bog til udvalgets medlemmer ”Kraeftfri men
ikke rask — fortaellinger om livet med lymfgdem”, der giver et indblik i hvordan, det er at leve
med gdem.

Patientforeningen KIU ser frem til at modtage kommentarer til ovennaevnte.

Med venlig hilsen

Dorte Blou
Naestformand i KIU

Telefon: 45421575
E-mail: dorte@blou.dk
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Tak for muligheden for at komme med hgrringssvar.

Vi synes retningslinjen fremkommer med nogle gode brugbare budskaber. Det afggrende
bliver hvad der bliver gjort for implementering og hvad der ggres for at udbrede
retningslinjen samt monitorere den.

Vi har fra medlemmer faet gnsker til at man specifikt naeevnte brugen af
multikomponenetbandager i forhold til patienter med (diabetes)neuropati.

Men teenker at grunden til at diabetes (neuropati) ikke er naevnt kunne veere, at der findes en
selvsteendig national retningslinje for diabetiske sar. Man kan overveje at henvise til denne.

Med venlig hilsen

Lone Skov
Formand for Dansk Dermatologisk Selskab
Professor, overleege, dr.med.

Direkte: 38673204
Mail: lone.skov.02@regionh.dk

Hud- og allergiafdeling, Herlev og Gentofte Hospital
Institut for Klinisk Medicin, SUND, Kgbenhavns Universitet
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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Horingssvar vedrerende den nationale kliniske retningslinje for behand-
ling af kronisk edem i underekstremiteterne

Indledningsvist vil Kraftens Bekempelse takke for invitation til at vaere heringspart.

Kraeftens Bekempelse finder det positivt og veesentligt, at der nu foreligger en kliniske ret-
ningslinje, der vedrarer behandling af kronisk edem i underekstremiteterne. Dette er for
kreeftpatienter en vasentlig problemstilling, idet ca. hver 5. kraftpatient, som har faet fjerne
lymfeknuder 1 bakkenet, udvikler lymfedem, mens risikoen for udvikling af lymfedem hos
kreeftpatienter, som har faet straleterapi, er ca. 30 %. Retningslinjen vedrerer sdledes meget
relevante og patientnere problemstillinger, som Kreftens Bekaempelse meder i kontakten
med danske kraftpatienter.

Kraftens Bek@mpelse konstaterer, at evidensgrundlaget i forhold til at besvare de fokuserede
sporgsméil desverre er begranset. Dette er bekymrende 1 lyset af kraeftpatienters behov for
behandling af lymfedem i underekstremiteterne. Kraeftens Bekaempelse har finansieret et
stort interventionsstudie i samarbejde med Videncenter for Lymfedem pa Bispebjerg Hospi-
tal og de gynakologisk afdelinger pa Rigshospitalet, Skejby Sygehus og Roskilde Sygehus.
Malet er at fa udarbejdet en national retningslinje for tidlig opsporing og intervention i for-
hold til edem 1 underekstremiteterne. Det er derfor vigtigt, at denne nationale kliniske ret-
ningslinje opdateres, nér resultaterne foreligger.

Den nationale kliniske retningslinje fokuserer i begreenset omfang pa eksempelvis diagnostik,
organisering, ansvar og kompetencer i relation til behandling af kronisk lymfadem i undereks-
tremiteterne. Dog anbefales under PICO 2, at der foretages standardiserede omkredsmélinger,
og at sundhedsfagligt personale ber have kompetencer i maltagning og kendskab til forskelli-
ge typer af stromper. I bilag 1 omtales, at der ikke er fastlagt en klassifikation til inddeling af
lymfedem, og at der for nuvarende ikke er ens retningslinjer for adgang til behandling af
lymfedem, og at behandling af lymfedem er et underprioriteret sundhedsfagligt problem.



Kreftens Bekempelse

Kraftens Bekaempelse har 1 en statusrapport kortlagt status for lymfedembehandling i Dan-
mark. Denne viser et behov for ensartede Visitations- og behandlingsretningslinjer pa tveers
af landet, s der findes den samme procedure for henvisning til behandling, herunder de prak-
tiserende leegers rolle, mulighed for genbehandling etc. I denne sammenhang er et loft i de
sundhedsprofessionelles viden og kompetencer i forhold til lymfedem et vasentligt element.

Forekomst og behandling af lymfedem bliver som praksis er i dag ikke systematisk registreret
1 det kliniske arbejde. Hertil kan Landspatientregistret med fordel anvendes 1 storre udstrak-
ning. Herudover er det en udfordring, at der ikke findes koder for lymfedembehandling 1 sy-
gesikringsregistret, som anvendes i almen praksis, samt at den behandling, som ydes i privat
regi, ikke udfoeres efter ensarterede retningslinjer og ikke journaliseres. Dette udfordrer mu-
lighederne for at fa viden om, hvem der behandling, hvornar og hvordan. Dette omrade kunne
vare genstand for fremtidig kortlaegning og udforskning.

Kortleegningen viser, at kommunernes bevillingspraksis i forhold til kompressionshjalpemid-
ler er meget forskellig. Omradet kompliceres af, at kommunerne jf. Serviceloven kan fastsatte
generelle lokale serviceniveauer inden for lovens rammer, og at bade faglige og ekonomiske
hensyn skal indgé i1 sagsbehandlingen. Det bar vare faglige kriterier, der definerer brug af
kompressionshjelpemidler, og dette ber understreges 1 denne nationale kliniske retningslinje.

Venlig hilsen
Laila Walther

Afdelingschef, Patientstotte og Lokal Indsats
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Hvad er en National Klinisk Retningslinje
Mette Bay Skov

En national klinisk retningslinje indeholder alene konkrete handlingsanvisninger in-
den for udvalgte, velafgraensede kliniske problemstillinger (dvs. hvad der skal ggres
og hvem er det relevant for). Den har ikke som primaert formal at afklare visitation og
organisering af indsatsen (hvem skal tilbydes indsatsen, hvem der skal tilbyde indsat-
sen eller hvornar den skal tilbydes) eller samfundsgkonomiske konsekvenser (hvad er
den afledte effekt pa ressourcerne og er disse til stede). Disse typer af problemstillin-
ger kan eksempelvis handteres i en visitationsretningslinje, et pakkeforlgb, et forlgbs-
program, et referenceprogram eller en medicinsk teknologivurdering (MTV).

Navn pa national klinisk retningslinje

National klinisk retningslinje for kronisk gdem i underekstremiteterne

Generelle faglige kommentarer

Relevans,

Vi anerkender, at der er udfgrt et stort og systematisk arbejde. Arbejdsgruppen har formuleret og
undersggt 10 relevante spgrgsmal om behandling af kronisk gdem. Hgringsudgaven fremstar som
en retningslinje, der kan guide sundhedspersonale ved behandling af kronisk gdem i underekstre-
miteterne forarsaget af vengs insufficiens.

Det vurderes, at retningslinjen giver klinisk anvendelige retningslinjer til

behandling af en kronisk lidelse, der hidtil har vaeret sparsomt belyst. Vigtigheden af at det sund-
hedsfaglige personale, som behandler gdempatienterne, har gode kompetencer inden for feltet er
helt essentielt, men har indtil nu ikke veaeret tilstraekkeligt pointeret.

Patientgruppe,
Den valgte patientgruppe er bred og heterogen, hvad angar bl.a. alder og arsag til kronisk gdem i
underekstremiteterne. OBS: BMI >30 er associeret med udvikling af gdem.

Evidensniveau,

12 studier udger evidensgrundlaget for 10 anbefalinger, som omfatter hele patientgruppen. 11 af
disse studier omhandler patienter med vengs insufficiens (med eller uden vengst bensér). Et pilot-
studie (n=17) omhandler patienter med benlymfgdem og indgar i analyse af tre outcomes.




| skriver, at "den naest hyppigste arsag til kronisk gdem er lymfgdem" (jf. bilag 1). Evidensgrundla-
get for de 10 anbefalinger til behandling af patienter med vengs insufficiens er sparsomt. Hvad an-
gar evidensgrundlaget for de 10 anbefalinger til behandling af patienter med benlymfgdem, ma
det siges at vaere manglende. Arbejdsgruppen vurderer imidlertid, at fund kan generaliseres til pa-
tientgruppen.

Vi efterlyser:
e Stgrre gennemsigtighed i gennemgang af evidensen
e Verbale "mellemregninger" for, hvordan arbejdsgruppen kommer fra sparsom evidens om
behandling af vengs insufficiens til anbefalinger for behandling af benlymfgdem
e Forbehold for generaliseringerne

Vi kunne have gnsket, at arbejdsgruppen havde stillet fokuserede spgrgsmal til foreliggende evi-
dens for behandling af benlymfgdem specifikt.

Her er eksempler pa interventioner, det yderligere er relevant at fa belyst for klinisk praksis:
o Effekt af og sikkerhed ved fysisk traening (fx konditionstraening, progressiv styrketraening)
som supplement til efterbehandling med kompresionsstrgmpe
e Effekt af natbandagering som supplement til kompressionsstrgmpe i dagtimer
e Effekt af kompressionspumpe (Intermittent Pneumatic Compression, IPC) som supplement
til kompressionsbandagering eller kompressionsstrgmpe.

En uddybning af, hvordan kronisk gdem/lymfgdem pavirker menneskers funktionsevne og livskva-
litet efterlyses i bilag 1.

Behandling,

@dem er valgt som dikotomt outcome, hvilket desvaerre reducerer information om behandlingsef-
fekt. Vi kunne gnske, at | havde stillet krav til, at eendring af unilateralt gdem skulle vaere malt ef-
ter internationale anbefalinger. Det vil sige &endring af gdemvolumen frem for andring af affice-
rede bens volumen. jf. best practice dokumenter, og at dette outcome var kontinuerligt.

Det ville veere relevant i hgjere grad at prioritere patientperspektiv i valg af outcomes. Det kunne
dreje sig om fx patientoplevet funktionsevne og behandlingskvalitet.

Det veekker dog undren, at hjelpemidler som natbandager og lymfepres (maskine) ikke er naevnt i
retningslinjen.

Andet,
Retningslinjen vil blive mere laesevenlig, hvis det understreges inden for de enkelte anbefalinger,

hvad den specifikt drejer sig om, da de ellers kraever meget fokuseret naerlaesning. Det kan f.eks.
dreje sig om understregning af “gdem og rosen” og “kompressionsbandager” i “PICO 5”.

Det vil desuden vaere rigtig fint, hvis der udarbejdes et skema/grafisk fremstilling over anbefalin-
gerne i forhold til behandling af de omrader, der gives anbefalinger til, s det er nemt og hurtigt at
overskue anbefalingen. Det vil lette overblikket og dermed ogsa implementeringen af anbefalin-
gen.

Det vurderes positivt, at retningslinjen medinddrager patientperspektivet.




Side | Punkt Linje Specifikke Kommentarer

PICO Er vedligeholdelsesfase ikke synonymt med efterbehandling?

2-5

PICO 3 | Indledende Definition af "eeldre"

tekst

PICO 3 Dataanalyse viste ikke statistisk signifikant bedre effekt af mul-
tikomponent bandager sammenlignet med elastisk kompressions-
bandager pa nogle af de undersggte outcomes

PICO 3 Forslag til lettere forstalig formulering:
Afsnittet Gavnlige og skadelige virkninger, sidste linje andres til:
”... fa en tilpasset strompe, som optimerer effekt og mindsker ri-
siko for gener”

29 PICO 4 Kompressionsstrgmper beskrives som “efterbehandling” efter re-
duktion af gdem. Ordvalget kan vaere uheldigt, nar der i samar-
bejde med patienten sgges om bevilling til kompressionsstrgmper
som varigt hjeelpemiddel, da dette forudsaetter at behandling er af-
sluttet og tilstand er kronisk/varig. Udgift til kompressionsstrgmper
kan derfor tolkes som led i behandlingen og dermed en udgift for
regionerne.

PICO 5 | Afsnittet Seetningen kan deles op og g@res mere forstaelig.
Gavnlige og
skadelige Kompressionsbandagering, nar en patient har rosen, forventes at
virkninger, reducere smerter og det akutte pdem. Ligeledes forventes bedre
ferste linje sarheling og forebyggelse af sardannelse og gdem pa laengere sigt
PICO 5 | Afsnittet Pa- | Saetningen kan deles op og ggres mere forstaelig.
tientpraefe-
rencer Arbejdsgruppen vurderer, at kompressionsbandagering, ved samti-
dig rosen, er praeferencefglsom. Nogle patienter forventes at fra-
veelge kompressionsbandagering grundet akutte smerter eller frygt
for samme
PICO 8 | Indledende Definition af " fysisk aktivitet"
tekst
PICO 8 | Fokuseret Definition af "superviseret fysisk treening"
spgrgsmal
PICO 8 Vi kan ikke se, hvilken slags traening. Vi kan laese, at | inkluderede

to studier, hvor traening ikke var superviseret. Ref. 33 omhandler
vel naeermest fysisk aktivitet. Vi undrer os over, at | har inkluderet
studierne. | kunne have formuleret en god praksis anbefaling og i
bilag 4 have high lighted, at der mangler forskning pa dette om-
rade




PICO 8

Overvejende er det ikke praksis at tilbyde patienterne fysisk trae-
ning samtidig med, at de gar til kompressionsbandagering. Patien-
terne vejledes i at veere fysisk aktive i kombination med kompressi-
onsbandageringen
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PICO 9

Patientpraeferencer

Det anfgres, at manuel draenage fravaelges af patienten, fordi den
er tidskreevende — dette genkendes ikke i klinikken. Patienterne
veerdsaetter den manuelle del af kompleks lymfgdembehandling,
foler afslapning, velvaere, aflastning i spaendt veev og omfangsre-
duktion

PICO 9

Indledende
tekst

Forslag til praecisering

"Nar malet er ndet" bgr aendres til "nar gdemet er reduceret til sta-
bilt niveau" (jf. PICO 3) begynder efterbehandling (vedligeholdel-
sesfasen).

PICO 9

Der efterlyses "mellemregninger" og gennemsigtighed.

Arbejdsgruppen vurderer, at kompleks lymfgdembehandling ikke
har bedre effekt end kompressionsbandagering til behandling af
kronisk gdem i underekstremiteterne. Det kan vel ikke vurderes
uden resultater fra kliniske studier? Er der tale om kliniske erfarin-
ger?

Mere korrekt formulering: Der foreligger ikke kliniske studier (RCT),
som har undersggt effekten af kompleks lymfgdembehandling
sammenlignet med kompressionsbandagering alene.

Folgende to best practice dokumenter omtaler til hvilke gdemer,
manual lymphatic drainage (MLD)/simple lymphatic drainage (SLD)
og/eller IPC kan anvendes som supplement til kompressionsbe-
handling:

e Lymphedema Framework, Best practice for the manage-
ment of lymphedema 2006 (OBS: Er bade ref. 4, 17, 27, 36
og 41 i referencelisten)

e International Lymphoedema Framework, Best practice for
the management of lymphedema, 2nd edition, 2012 (frem-
gar vist ikke af referencelisten)

OBS: Kun 3% linje i bilag 1 og naerlaesning af sggestrategi til den sy-
stematiske litteratursggning bevidner, at denne NKR omfatter pati-
enter med benlymfgdem.
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PICO 9

Pa de fleste danske hospitaler tilbydes i dag ikke daglig lymfgdem-
behandling. Den komplekse lymfgdembehandling gives 2-3 gange i
ugentligt i 2-5 uger. Der anvendes Coban Lite Il multilayer banda-
ger, som ikke skal skiftes dagligt. Patienten involveres i egen be-
handling bl.a. gennem tilbuddet om opleaering i selvdraenage og fy-
sisk selvtraening, for pa sigt at kunne varetage egenomsorg bedst
muligt




PICO9 Rehabiliteringsafdelingen, OUH har lymfgdemteamet gennem 28
ar behandlet lymfgdem og til dels gdempatienter med kompleks
lymfgdembehandling som beskrevet i PICO 9. Erfaringen er, at be-
handlingstiltagene har god effekt pa gdemreduktion og normalise-
ring af fibrotiske vaevsomrader. Lymfgdembehandlingen tilpasses
den enkelte patient, der kan saledes undlades eller tilfgjes elemen-
ter fra to fase-terapien for at opna det, for patienten, bedste resul-
tat.

Erfaringen er, at patienter med kronisk lymfgdem efter cancerlidel-
ser i nedre abdomen, kvindelige/mandlige k@nsorganer eller pati-
enter med unilateralt primarlymfgdem uden store fedindlejringer i
vaevet har effekt af den manuelle delkomponent. Isaer midtlinje-
gdemer, som er sveere at nd med kompression, eller gdemer som
giver spaendingssmerte kan have gavnlig effekt af den manuelle
lymfedraenage.

Det er erfaringen, at patienter med vengse gdemer eller adi-
pose/bariatiske gdempatienter sjeeldent profiterer af den manuelle
delkomponent

42 PICO9 | 3 "Modtager daglig behandling”. Lymfgdemterapeuterne benytter
primaert multikomponent-bandager, som kun kraever bandageskift
x 2 pr. uge frem for elastiske bandager som kraever hyppigere ban-
dageskift, hvorfor der ikke bgr sta daglig behandling i retningslin-
jen, men ”2-5 gange ugentligt”

Kommentarer til organisatoriske

Ingen kommentarer

Kommentarer til gkonomiske konsekvenser

Med gget fokus pa problemstillingen og mere systematisk behandling, ma der forventes ggede ud-
gifter til bandager og stgttestremper samt et gget behov for uddannelse pa omradet.

PICO 8: Der er ganske vist tale om en relativt beskeden patientgruppe, men det bgr overvejes hvor-
vidt der skal veere en anbefaling af fysisk traening i forbindelse med kompressionsbandage-ring.
Dels er evidens lav til meget lav — og dels (og vigtigere) konstateres det, at der ikke blev fundet kli-
nisk relevant effekt af fysisk treening og kompressionsbandagering pa de vigtige outcomes sarheling
og drop out. Der blev ikke fundet evidens pa de kritiske outcomes smerter og gdem samt de vigtige
outcomes ankelbevaegelighed, kondition, funktionsniveau, livskvalitet og tyngde fornemmelse. Det
noteres blot, at der generelt er en gavnlig effekt af fysisk traening. Det er jo sveert at vaere uenig i.
Men spgrgsmalet er, om det i sig selv berettiger en anbefaling i en klinisk retningslinje.

Forslag til supplerende litteratur

Ingen forslag
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Dansk Selskab for Fysioterapi 30. maj 2017

Hgring: National Klinisk Retningslinje for behandling af kronisk gdem i un-
derekstremiteterne

Til: Sundhedsstyrelsen

Dansk Selskab for Fysioterapi (DSF) har med interesse laest Sundhedsstyrelsens hgrings-
udkast til NKR for behandling af kronisk gdem i underekstremiteterne og takker for mulig-
heden for at afgive hgringssvar.

DSF har samlet et hgringssvar med input fra:

e Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Lymfgdembehandling, DSFL
e Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri, DSFGG
e Dansk Selskab for Bassinfysioterapi, DSBF

Der henvises endvidere til selskabernes individuelle hgringssvar, der er vedhaeftet sidst i
dette dokument.

Vi hdber, arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen finder kommentarerne i hgringssvaret an-
vendelige at arbejde videre med i kvalificeringen af den nationale kliniske retningslinje.
Safremt der er opklarende spgrgsmal, er vi naturligvis behjzelpelige.

Generelle bemaerkninger

Dansk Selskab for Fysioterapi kvitterer for en klinisk retningslinje, der i udgangspunktet
anerkender, at patientgruppen aldre patienter med kronisk gdem kan vaere yderst sam-
mensat og gdem ofte er en del af et komplekst sygdomsbillede praaget af multimorbiditet i
varierende grad.

P& denne baggrund bifalder vi, at denne NKR adskillige steder anbefaler, at tilgangen til
den enkelte patient bgr bero pa en individuel vurdering.

Endvidere bemaerker vi, at omradet er kendetegnet ved yderst sparsom evidens og at det
derfor er sveert at fremkomme med anbefalinger.

Dansk Selskab for Fysioterapi tilslutter sig i hgj grad arbejdsgruppens forslag om dannel-
sen af et forskningsnetveerk p& omradet samt udarbejdelsen af standardiserede mal for
klassifikation af fx sveerhedsgraden af gdem.

Bemaerkninger til de enkelte PICO spgrgsmal
PICO 2-6:

Dansk Selskab for Fysioterapi henviser til hgringssvaret fra Dansk Selskab for Fysiotera-
peutisk Lymfgdembehandling ang. PICO-spgrgsmalene, der vedrgrer kompressionsbehand-
ling.




PICO 8:

Vi tilslutter os anbefalingen om fysisk traening i tillaeg til kompressionsbehandling. Bade
fordi muskelaktivering gger trykket i bandagerne og pga. den generelle sundhedsmeessige

gevinst ved at veere fysisk aktiv.

Det kunne dog ogsa vaere interessant, om man havde set specifikt pad effekten af vene-
pumpegvelser til denne patientgruppe. Se endvidere de tre vedhaeftede hgringssvar.

Pa vegne af
Dansk Selskab for Fysioterapi

Med venlig hilsen

Annette Fisker
Faglig konsulent
Dansk Selskab for Fysioterapi

Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S

Tel: +45 33414612
E-mail: kontakt@dsfys.dk
www.danskselskabforfysioterapi.dk

Dansk Selskab for Fysioterapi
Holmbladsgade 70
DK-2300 Kgbenhavn S
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Bilag:

1. Hgringssvar fra Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Lymfgdembehandling, DSFL
2. Hgringssvar fra Dansk Selskab for Bassinfysioterapi, DSBF

3. Hgringssvar fra Dansk Selskab for Fysioterapi i Geriatri og Gerontologi, DSFGG
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Dansk Selskab for
Fysioterapeutisk
Lymfgdembehandling

Odense d.25.05. 2017

Heringssvar vedrerende ”National klinisk retningslinje for behandling af

kronisk edem i underekstremiteterne”.

Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Lymfgdembbehandling (DSFL) takker for muligheden at kunne
bidrage til hgringssvaret. DSFL bifalder det foreliggende arbejde og vurderer at det giver
underbyggede og anvendelige retningslinjer til denne specifikke gruppe af fortrinsvis zeldre
gdempatienter med forskellige comorbiditeter. Vi tolker ud fra litteraturen, som ligger til
grund for den kliniske retningslinje, at der ikke har veeret specifik fokus pa lymfgdempati-
enter med et erhvervet lymfgdem grundet cancer eller efterbehandlingen af cancer, hvilket
kan have haft betydning for anbefalingerne i PICO 9. Vi vil gerne rose arbejdsgruppen for
at medinddrage patientperspektivet, samt at der saettes fokus pa vigtigheden af, at det et
veluddannet sundhedspersonale med viden og kompetencer inden for gdembehandling,
som bgr varetager udredning og behandlingen af gdempatienter.

Specifikke kommentarer

Ad PICO 2 s. 17: Vi kan tilsluttes os konklusionen og ser med glaede, at det pointeres at ”
Der skal foregd en Igbende evaluering af efterbehandlingen”.

Ad PICO 3: Det er DSFL's erfaring at den lymfologiske multikomponentbandage, som har
veeret anvendt i lymfgdembehandlingen gennem mange &r, tales godt af hovedparten af
lymfgdempatienter. Der er dog en subgruppe af lymfgdempatienter, der ikke taler de nye
typer mulikomponentbandage, som er p& markedet. Disse patienter oplever hudirritation,
hudklge og stor varmeudvikling under bandagerne, hvilket resulterer i at patienterne med
god grund tager bandagerne af fgr tid og ikke opndr den gnskede gdemreducerende effekt.

Ad PICO 4: Vi foreslar en beskrivelse af forskellen mellem rund og fladstrikkede kompres-
sionsstrgmper, som begge leveres specialfremstillede.

Ad. PICO 5: Vi tilslutter os anbefalingen.

Ad. PICO 6: Vi kan tilslutte os anbefalingen, DSFL foretraekker brugen af kortstraeksbanda-
ger med underlaaggende polstermateriale, samt forsigtig bandagering af taeerne med ela-
stisk gazeforbinding (elastomull). Kortstraeksbandagerne har et lavt hviletryk og kan let
fjernes af patienten ved eventuelle problemer.
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Ad. PICO 7: Vi tilslutter os anbefalingen og seetter pris pa at dette emne er taget med i
retningslinjen, idet vi i klinikken oplever at gdempatienter spilder kostbar tid pa at afprgve
en medicinsk behandling som ingen lsengerevarende effekt har p& gdemproblematikken.

Ad. PICO 8: Vi tilslutter os fuldt ud anbefalingen. @velsesterapi og traening er en del af
kompleks lymfgdembehandling. Fysisk aktivitet gger arbejdstrykket i bandagerne og un-
derstgtter bdde venepumpen og lymfesystemets funktion.

Ad. PICO 9. Vi har et opmaerksomheds punkt i forhold til at manuel lymfedraenage:

I rubrikken “Gavnlig og skadelige virkninger” betegnes den manuelle lymfedraenage som
et massageelement. Manuel lymfedraenage kan ikke sammenlignes med klassisk massage,
idet der anvendes grebsteknikker som specifikt gar efter at gge lymfekarrenes transport-
kapacitet gennem at stimulere lymfekarrenes fyldning (lymph formation) og lymph vascu-
lar transport til raske veevsomrader. Hos patienter hvor gdemet straekker sig op pa truncus
og blokkerer for flowet fra ekstremiteten (midt-linje gdem), understgtter den manuelle
lymfedraenage, kompressionsbehandlingen, hvor denne er sveer at applicere (1).
Derudover kan den manuelle lymfedraenage have en smertelindrende, beroligende og af-
slappende effekt, bl.a. gennem frigivelse af hormonet Oxytocin, hvilket kan vare en vaer-
difuld sidegevinst hos cancerrelateret lymfgdem. Manuel lymfedraenage doseres altid efter
de aktuelle fund hos patienten. Sveert adipgse/bariatriske gdempatienter har nappe gavn
af den manuelle delkomponent.

Denne retningslinje tydeligger at der er et stort behov for forskningsbaseret viden af bade
kvantitativ og kvalitativ art inden for omrddet kronisk gdembehandling, DSFL understgtter
pa det kraftigste at der ivaerksaettes et forskningsnetveerk der involverer alle aktgrer pa
omradet.

Med venlig hilsen

Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Lymfgdembehandling, et fagligt selskab under Dansk
Selskab
for Fysioterapi

Marianne Holt, naestformand i DSFL, fysioterapeut, MPH
Kirsten Hedeager, formand i DSFL, fysioterapeut, exam. lymfgdemterapeut

Referencer

1. Lymphoedema Framework Best practice for management of Lymphoedema. London

: MEP, 2006;
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Kliniske retningslinjer for behandling af kronisk gdem i un-
derekstremiteterne.

Hgringssvar fra Dansk Selskab for Bassinfysioterapi
D. 23.05.2017

Dansk Selskab for Bassinfysioterapi er opmaerksom pa den begraensede
forskning indenfor effekten af traenings- indsatser i vand. Hertil knytter sig
ogsa mange ubesvarede forskningsspgrgsmal om den fysiologiske effekt pa
kroppen ved ophold i vand.

Den basale viden om det hydrostatiske tryk “s pavirkning pa kroppen
nedsanket i vand er velkendt. Det hydrostatiske tryk gges med stigende vand-
dybde - svarende til 1mm Hg/1,36 cm's vand-dybde (Becker, 2010). Effekten
bliver, at nar patienten star i en vanddybde pd 150 cm vil trykket omkring pati-
entens ankler vaere +/- 110 mm Hg. Folgelig opstar en ggning af det centrale
blodvolumen med 0,7 liter ved nedsaenkning med hovedet over vandet (Arbo-
relius, 1972). Et gget minutvolumen medfgrer, at blodtrykket saedvanligvis
falder. Ogsa mindre vanddybder medfgrer en sendring af blodets fordeling i
kroppen. Faglitteraturen konkluderer pa den baggrund, at nedsaenkning i vand
positiv effekt ift. gdem i underekstremiteterne med umiddelbar reducering af
gdemet. Effekten er i overensstemmelse med vores erfaringer fra praksis, hvor
patienterne ogsa fremhaever den positiv effekt i en reducering af oplevelsen af
tunge ben og smerte.

Dansk Selskab for Bassinfysioterapi er ikke bekendt med RCT-studier, som har
fokus p@ behandling i bassin af patienter med kronisk gdem i underekstremite-
terne. En beskrivelse af Aqua Lymphatic Therapy inkluderer en casebeskrivelse
med positiv langtidseffekt af behandling i vand. (Tidhar, 2007). Studierne i
vand indenfor rumforskningen pa raske voksne og viser bl.a. gget blodgennem-
strgmning i underekstremiteterne, hvilket indikerer potentiale til studier med
patienter med funktionsnedseettelser ift. behandling eller traening i vand.

Dansk Selskab for Bassinfysioterapi haber, at der i en revidering af de kliniske
retningslinjer kan blive set mere specifikt p& mulighederne ved fysioterapi i
vand for patienter med kronisk gdem. M3ske har patienterne i hgjere grad lyst
at treene i vand end pa land, ndr vandets opdrift giver en reducering af vaegt-
baeringen p& ankler, knae og hofter. Stdende i vand til halsen bliver
vaegtbaeringen reduceret med 90 %. Derved kan fysisk traening vaere lettere
patienten, herunder specifik traening af mobiliteten i anklen og styrkelse af
leegmuskulaturen.

P& vegne af Dansk Selskab for Bassinfysioterapi
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Emilie Liv Mgller Lau- Bodil Fgns
ridsen Knudsen

Faglig tovholder Kasserer

Becker BE. Biophysiologic aspects of hydrotherapy. In: Becker BE, Cole AJ (eds.). Comprehensive
aquatic therapy. 3rd ed. Washington: Washington State University Publishing; 2010.

Arborelius M, Jr.; Balldin UI, Lilja B, Lundgren CE. Hemodynamic changes in man during immersion
with the head above water. Aeosp Med. 1972; 43 (6):592-598.

Tidhar D, Drouin J, Shimony A. Aqua Lymphatic Therapy in Managing Lover Ex-
tremity Lymphedema. J Support Oncology 2007; 5:179-183.
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i Gerontologi
og Geriatri

Odense d. 22.05.2017

Hgringssvar fra Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri (DSFGG)

Hgring vedr. den nationale kliniske retningslinie for behandling af kronisk gdem i underekstremiteterne.

Tak for muligheden for at kommentere pa udkastet til denne NKR.

Der henledes endvidere til hgringssvaret fra Dansk Selskab for Fysioterapeutisk Lymfad-
embehandling, der har specialviden indenfor dette omrade.

Litteraturen anbefaler overordnet set ligeledes vaegttab og lejring som grundpiller for be-
handling af gdemer. Det ses ikke naevnt i dette udkast.

Seerligt lejring kan vaere et fokuspunkt hos f.eks. sveekkede zeldre i primaersektoren. Det
bgr overvejes at afdaekke spgrgsmal omkring lejring i den kliniske retningslinie.

I forhold fysisk aktivitet eller traening, kan det overvejes at belyse spgrgsmal omkring ve-
nepumpegvelser.

Forfattergruppen er velkommen til at rette henvendelse, hvis brug for yderligere inspira-
tion.

Overordnet kvitteres der for det gode stykke arbejde indtil nu. Effekten af gvelsesterapi

og lejring bgr afdaekkes yderligere. Evt. saerligt inkludere lejring som god klinisk praksis.
Disse kan veere tiltag, der ma formodes nemme at implementere i praksis og veere om-

kostningslette.

Venlig hilsen
Kristian Hansen
Fysioterapeut
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DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

NKRsekretariat@sst.dk

30. maj 2017

Hgringssvar fra DASYS

Hgring vedr. den nationale Kkliniske retningslinje for behandling af kronisk gdem i
underekstremiteterne

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstaende, og vi takker for muligheden
for at afgive hgringssvar. Vi har haft to repraesentanter i arbejdsgruppen, hvilket er meget positivt.

Bemarkninger til hgringsmaterialet
Vi har sendt hgringsanmodningen til vores medlemmer og faet tre tilbagemeldinger:

Fagligt Selskab for Sygeplejersker i Kommunerne beklager, at der ikke er mere evidens, men ser den kliniske
retningslinje som udtryk for godt arbejde.

Fagligt Selskab for Ortopaedkirurgiske Sygeplejersker har ikke bemaerkninger at tilfgje til retningslinjen.

Fagligt Selskab for Kreeftsygeplejersker har fglgende bemaerkninger:

Det generelle indtryk er, at materialet viser at der er behov for mere evidens pad omradet.

| forhold til indhold og konsekvenser for patienter og pargrende med fokus pa kreeftomradet bemaerkes, at
materialet henviser til hgj faglighed hos det personale, som skal handtere de forskellige behandlinger. Der
er behov for mere undervisning pa tvaers af sektorer og et godt tvaerfagligt samarbejde for at kunne vaelge
den bedst mulige Igsning for den enkelte patient, bade i forhold til effekt, livskvalitet og integritet.
Kraeftpatienterne er i forvejen meget presset pa mange kontakter til sundhedsvaesnet, hvilket ma have
betydning for valg af behandling.

Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal star DASYS naturligvis til radighed for yderligere
uddybning af ovenstaende synspunkter.

Med venlig hilsen

For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

,?/ Jé&’(%

Bente Hoeck
Naestformand

Sankt Annae Plads 30 « DK-1250 Kebenhavn K « dasys@dasys.dk - tlf. +45 3315 1555
dasys.dk



KL har ingen bemaerkninger til hgringen om den nationale kliniske retningslinje for behandling af kronisk
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Peer review

Till Sundhedsstyrelsen,Danmark:

Re: National klinisk retningslinje for behandling af kronisk 6dem i underekstremiteterne.

Undertecknad tackar for det hedrande uppdraget att vara peer reviewer for ovanstaende dokument.

Jag har noga, och med stort intresse granskat dokumentet. Jag har forsokt inta helikopterperspektiv
pa dokumentet snarare an att ga in i detaljer i granskningsmetodiken, vilket andra granskare gor.

Metodologiskt har jag generellt inga invandningar. Granskningsmetoderna ar val beskrivna och
beprovade.

Mitt utldtande:

Arbetsgruppen har gjort ett utomordentligt gediget arbete, och de fragestallningar som lyfts har hog
klinisk relevans.

Grafisk uppldggning: Manga fragor som vacktes vid genomladsningen besvarades senare i Bilaga 1
Bakgrund.

Rekommendationer till diskussion i arbetsgruppen foljer i fetstil

Min rekommendation: Dokumentet inleds med bakgrunden ( i stéllet for som bilaga) , vilket skulle
gora genomlasningen betydligt enklare. | bakgrunden saknar jag notering om
kompressionsbehandlingen som studerats bade giller ytlig och djup vendés insufficiens.

Bra att man dven lyfter fram lymfédemproblematiken har.

En fraga som omedelbart vacks vid starten av genomldsningen ar: 6dem som upptacks spontant,
kanske i samband med besdk for annan sjukdom- vad galler dar? Det ar oklart om dokumentet
bara belyser 6dem vid redan debuterat sar. Kanske kan arbetsgruppen fundera 6ver hur man kan
klargora detta lite battre? Det ar ju vanligt att man ordinerar stdd- eller kompressionsstrumpa
profylaktiskt, men evidens for att patienterna inte far bensar alls (eller far det senare) av denna
profylax torde vara mkt svart att studera. Kanske kan man bara namna detta helt kort i
bakgrunden? Ar det vanligt att man kompressionslindar med bandage profylaktiskt i Danmark?

Ovriga bilagor kan vara kvar som bilagor.
UPPLAGGET MED 10 PICOS dér respektive fragestillning presenteras ar utmarkt.

Fragestallningarna genomgaende mycket kliniskt relevanta och anbefallningarna utifran tillgénglig
evidens ar enligt min mening val modulerade.

Beskrivning av vardering av studiernas kvalitet ar relevant.



Definitionsfragor

Uttrycket daglig kompression som dr genomgaende i dokumentet kan kanske missuppfattas sa att
man tror att kompressionen ska anbringas dagligen. Sa ar ju inte fallet med multilagerssystemen.

Skulle kontinuerlig vara ett béttre ord?

Man talar om “terminala patienter”, skulle patienter i terminal levnadsfas vara battre? (Galler i
hela dokumentet)

Fragan ar var de nya kompressionssystemen med kardborrefiste (Circaid och Lundatex, Presscise)
kommer in, och hur de l6sa "kompressionslapparna” (Lundatex) kan anbringas for att férstarka
trycket 6ver defekta perforanter? Kanske borde dessa system i alla fall ndmnas aven om
granskning av dem inte ingar i detta dokument.

Jag efterlyser ocksa ndarmare information om nér flat-respektive rundstickade
kompressionsstrumpor ska viljas.

Evidens

Det ar givetvis en besvikelse (skuffelse) att evidenslaget for studier av problematiken for en sa stor
patientgrupp inte ar starkare, och arbetsgruppen har ocksa patalat vilken bias som gor tolkningen av
resultaten tveksam.

Nar det géller bias for denna grupp av patienter konstaterade vi dven i arbetet med svarlakta sar hos
dldre, SBU (Statens Beredning fér Utvardering av Sjukvarden i Sverige 2015) att bevislaget enligt
strikta Cochranekriterier ar svagt for nastan alla studier som omfattar aldre personer.

| det aktuella dokumentet namns enbart brister i redovisning av blindning som bias.

Den bias, de confounders som kan identifieras i samband med studier av patienter med svarldkta
sar (forutom bristande blindning) (och som kanske borde ndmnas dven i bakgrunden till det
aktuella dokumentet) dr exempelvis:

e Patienternas varierande, men ofta hoga alder

e Ofta multi-centerstudier med manga rapportérer med skiftande bandageringsteknik
e Patienternas distribution i varden, vilket gor uppféljning svart och riskfyllt

e  Multipharmaci

e Multimorbiditet

e Bortfall pga alder

e Skiftande naringstillstand

e Patienternas skiftande sociala omstandigheter

o Generell etisk fraga: Ar det etiskt forsvarbart att studera personer med 6demproblematik i
randomiserade, kontrollerade studier dar en grupp blir utan kompression dar det dnda
foreligger stark konsensus om effekterna av kompression?



e Arevidensgranskning enligt accepterade kriterier lamplig metod, eller ska stérre vikt fistas
vid erfarenhetskunskap och patientupplevelse? (David Sackett)

Nedan féljer nagra specifika fragor relaterade till PICOs

PICO 5 Multilagersbandagering (tag ev upp de nya kompressionssystemen samt indikationer for
rund- respektive flatstickade strumpor) ( se kommentar ovan).

PICO 7 Mycket intressant fragestallning. Kanske kan man ndmna att rosen framforallt dr kopplat till
lymfédem, men att detta problem ar ndra sammanlankat med det vendsa 6demet.

| God praxis (consensus), sammanfattningen bér man for sdkerhets skull ta med att
antibiotikabehandling ska ske samtidigt (vilket skrivs langre ner).

PICO 6 Praxis ar oftast att vid nedsatt cirkulation anbefalla kortstracksbandagering (oelastisk)

Kanske borde detta vara med som en separat fragestillning per se? Evidens for elastisk respektive
oelastisk kompression vid nedsatt arteriell cirkulation?

PICO 8 Kanske borde man nimna nagot om att stelhet i ankelleden &r vanligt forekommande hos
patienter med vendsa bensar ( doktorsavhandling Roaldsen-Skavberg), och att det enligt praxis
rekommenderas traning med hjalp av rullande rorelser i ankelleden?

Bortsett fran ovanstaende synpunkter vill jag sammanfatta att det aktuella dokumentet ar

e Ytterst relevant (kliniskt)

e Ytterst val genomfort

e Mycket val presenterat

e Mina gratulationer till arbetsgruppen och till Sundhedsstyrelsen.

Stockholm den 25/5 2017
Christina Lindholm

Professor emerita, Medicine doktor, Leg. sjukskéterska



Peer review af Nationale kliniske retningslinjer for behandling af kronisk gdem i underekstremiteterne

Indledning

Formalet med disse Nationale kliniske retningslinjer er at sikre evidensbaseret indsats af ensartet hgj
kvalitet pa tveers af landet og medvirke til hensigtsmaessige patientforlgb og vidensdeling pa tveers af
sektorer og faggrupper samt prioritering i sundhedsvaesenet. Naervaerende retningslinjer har til formal at
indeholde konkrete behandlingsanvisninger indenfor kronisk gdem af underekstremiteterne. Denne
tilstand har stzerkt stigende praevalens blandt ldre, og patienter med denne lidelse har gget risiko for
gentagne tilfaelde af rosen samt recidiverende sardannelser, hvilket er svaert kompromitterende med
pavirket livskvalitet for patienterne pa grund af betydelig funktionsnedszettelse og ressourceforbrug hos
patienterne samt i sundhedsvaesenet.

Arbejdsgruppen er bredt sammensat, og der er sdledes reprasentanter fra flere relevante specialer,
sektorer og faggrupper.

Med udgangspunkt i ovenstaende problemstilling og 10 af arbejdsgruppen formulerede, fokuserede
spgrgsmal, bedgmmes nedenfor anbefalingernes relevans og styrkeangivelse, samt i hvilken grad
retningslinjens anbefalinger understgttes af evidens.

Generelt

Fgrst og fremmest er der tale om retningslinjer indenfor en meget relevant og voksende udfordring i
sundhedsvaesenet, i og med antallet af seldre stiger, samtidig med at en kurativ behandling for kronisk
gdem i underekstremiteterne (endnu) ikke eksisterer. Manuskriptet er bygget op over 10 af
arbejdsgruppen definerede spgrgsmal, som alle skgnnes helt relevante.

Initielt understreger arbejdsgruppen, at grundig udredning af arsagen til gdemet er essentiel inden
behandling ivaerksaettes, hvilket er en vigtig pointe. Bilag 1, som omhandler baggrund inklusive udredning
og uddybelse af behandling, er vaeldig godt, og der bgr i indledningen fremga dels med et link, dels med en
kort seetning med henvisning hertil.

Indledningen med afgraensning af bade patientgruppe (der redeggres helt korrekt for, at disse retningslinjer
ikke omhandler patienter med kronisk universelt gdem eller patienter, som ikke er udredt og i behandling
for eventuelt tilgrundliggende arsag til gdemet) og selve emnet (kompression som den vigtigste del i
behandlingen af kronisk gdem) er meget fin, og det er prisvaerdigt, at ogsa patientperspektivet bergres
(herunder livskvalitet og patientinddragelse).

Arbejdsgruppen er arlig omkring den beskedne evidens pa omradet, og det er derfor meget prisveerdigt, at
der er et seerligt afsnit omkring fremtidig forskning (bilag 4), som, man kan habe p3, bliver fulgt op.
Arbejdsgruppen opfordrer i bilag 4 til inklusion af patient reported outcome measures (PROM), hvilket
vinder mere og mere indpas i forskningen. Der bgr i indledningen refereres til bilag 4 med link.

Kun 4 af de 10 meget essentielle fokuserede spgrgsmal gives en svag anbefaling, mens de gvrige har faet
betegnelsen god praksis (konsensus), hvilket igen understreger den manglende evidens pa omradet.
Arbejdsgruppen bekrzefter den internationale konsensus om, at kompression er det vigtigste element i



behandlingen i form af kompressionsbandagering efterfulgt af kompressionsstremper og understreger
vigtigheden af, at det er sundhedspersonale, der anleegger kompressionsbandagen.

1. Bgr patienter med kronisk gdem i underekstremiteterne behandles med kompressionsbandager?

Det fokuserede spgrgsmal er relevant og gives en svag anbefaling, som skgnnes korrekt. Kvaliteten af
evidens er angivet til lav, hvilket er helt korrekt. Gennemgang af evidensen er omfattende og
gennemarbejdet, men fglgende kan anfaegtes: Der refereres til 2 randomiserede studier: Reference 6 er
umiddelbart ikke randomiseret, men alene prospektivt i aktionsgruppen (4 lags bandage) sammenlignet
med en kontrolgruppe pa 18 patienter, som ikke er naermere defineret og med en opfglgningstid pa bare 3
uger. Det andet studie omfatter 321 patienter i 3 grupper fulgt i 24 uger, men artiklen er trukket tilbage,
hvilket er bekymrende (J Vasc Surg). Arbejdsgruppens tiltro til estimaterne, ikke mindst til sidstnaevnte
studie er generelt lav pa grund af alvorlig risiko for bias og leder rettelig til lidt vagt formulerede
sammendrag. Dog blev der fundet klinisk relevant effekt af kompressionsbandagering pa sarheling.

2. Bor patienter med kronisk gdem i underekstremiteterne efterbehandles med kompressionsstremper?

Det fokuserede spgrgsmal er relevant og gives en svag anbefaling i form af, at man bgr overveje at
efterbehandle med kompressionsstremper, hvilket skgnnes korrekt. Kvaliteten af evidens er angivet til
meget lav, hvilket desveerre er helt korrekt. Der er fundet 2 randomiserede studier, men arbejdsgruppens
tiltro til estimaterne er generelt meget lav pa grund af alvorlig risiko for bias, lavt patientantal samt
manglende overfgrbarhed og leder rettelig til lidt vagt formulerede sammendrag.

3. Bor patienter med kronisk gdem i underekstremiteterne behandles med multikomponentbandager
fremfor uelastiske eller elastiske kompressionsbandager?

Det fokuserede spgrgsmal er relevant og der gives en svag anbefaling til fordel for multikomponentbanda-
ger, som sk@gnnes korrekt. Kvaliteten af evidens er angivet til lav, hvilket er helt korrekt, om end der er
fundet 5 randomiserede studier. Arbejdsgruppens tiltro til estimaterne er generelt lav pa grund af
manglende blinding samt utilstraekkeligt skjult randomisering. Desuden papeges alvorlig publikationsbias pa
baggrund af sma og hovedsagelig kommercielt finansierede studier, hvilket rettelig leder til lidt vagt
formulerede sammendrag. Multikomponentbandagens fordel er ifglge arbejdsgruppen dels sjeeldnere skift,
dels at den ikke har en tendens til at glide ned. Metaanalysen er velgennemarbejdet.

4. Bgr patienter med kronisk gdem i underekstremiteterne efterbehandles med specialfremstillede
kompressionsstromper fremfor standard kompressionsstremper?

Det fokuserede spgrgsmal er relevant, men der er alene god praksis (konsensus) og ikke evidens pa
omradet. Arbejdsgruppen foreslar specialfremstillede kompressionsstrgmper til patienter, der ikke kan
benytte standardstgrrelser. Formentlig helt relevant, men der er ikke videnskabelig evidens herfor
desveerre.

5. Bgr patienter med kronisk gdem og rosen i underekstremiteterne behandles med
kompressionsbandager?

Det fokuserede spgrgsmal er relevant, men der findes ikke evidens pa omradet. God praksis (konsensus)
ma/kan fglges (til fordel for kompressionsbandager) og er baseret pa arbejdsgruppens erfaring.
Arbejdsgruppen redeggr for, at der ingen holdepunkter er for eller imod, at kompressionsbandagering



spreder bakterier fra infektionen. Det vurderes, at spgrgsmalet er gennemarbejdet, om end litteraturen
lader noget tilbage at gnske.

6. Bgr patienter med kronisk gdem i underekstremiteterne og iskaemi behandles med
kompressionsbandager?

Det fokuserede spgrgsmal er ganske relevant, idet der som anfgrt er usikkerhed selv blandt
sundhedspersonale om, hvorvidt denne patientgruppe kan behandles. Da der ikke findes evidens, kan
spgrgsmalet ikke besvares og i stedet beskriver arbejdsgruppen, at det er god praksis at behandle denne
gruppe patienter med kompressionsbandagering dog med visse forbehold.

7. Bgr patienter med kronisk gdem i underekstremiteterne uden anden indikation for vanddrivende
medicin behandles med vanddrivende medicin fremfor kompression?

Det fokuserede spgrgsmal er ogsa relevant, men arbejdsgruppen kan alene argumentere imod god praksis
ved behandling med vanddrivende medicin fremfor kompression pa grund af risiko for bivirkninger. Der
foreligger ikke relevant evidens pa omradet.

8. Bgr patienter med kronisk gdem i underekstremiteterne tilbydes fysisk traening i kombination med
kompressionsbandagering?

Det fokuserede spgrgsmal er for sa vidt relevant og gives en svag anbefaling, som skgnnes korrekt.
Kvaliteten af evidens (2 randomiserede studier: Et pilotstudie og et eksperimentelt studie) er angivet til
meget lav, hvilket er helt korrekt. Arbejdsgruppens tiltro til estimaterne er generelt lav til meget lav pa
grund af alvorlig risiko for bias, lavt patientantal, stort frafald samt forskelle mellem gnsket intervention og
de i studierne anvendte interventioner og leder rettelig til lidt vagt formulerede sammendrag.
Metaanalysen er grundig og velgennemarbejdet, men som anfgrt med meget lav evidens.

9. Ber patienter med kronisk gdem i underekstremiteterne tilbydes kompleks lymfgdembehandling
fremfor kompressionsbandagering?

Det fokuserede spgrgsmal er relevant, men der findes ikke evidens pa omradet. Arbejdsgruppen vurderer,
at kompleks lymfgdembehandling ikke har bedre effekt end kompressionsbandagering men kan overvejes
til udvalgte patienter. Der er saledes tale om en af arbejdsgruppen defineret konsensus.

10. Bgr patienter med kronisk gdem i underekstremiteterne uden anden indikation for vanddrivende
medicin behandles med vanddrivende medicin i kombination med kompression?

Det fokuserede spgrgsmal er relevant, men der findes ikke evidens pa omradet. Arbejdsgruppen vurderer,
at vanddrivende behandling ikke skal tilbydes patienterne i kombination med kompression, idet risikoen for
udvikling af bivirkninger overstiger den gavnlige effekt. Der er saledes tale om en af arbejdsgruppen
defineret konsensus.

Bilag 1: Baggrund
Et meget velgennemarbejdet afsnit, som bgr have mere opmaerksomhed som tidligere anfgrt.
Bilag 2: Implementering og bilag 3: Monitorering

Velskrevet med gode forslag. Bgr fortsat sta som bilag, men gerne med reference i indledningen.



Bilag 4: Opdatering og videre forskning

Som allerede anfg@rt et meget relevant afsnit, som, man kan habe pa, bliver fulgt op. Foreslar link i
indledningen.

Bilag 5: Beskrivelse af anvendt metode og bilag 6: Fokuserede sp@rgsmal
Mangler.

Bilag 7: Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer, bilag 8: Sggebeskrivelser og
evidensvurderinger, bilag 9: Arbejdsgruppen og referencegruppen, bilag 10: Forkortelser og begreber

Alle relevante og velplacerede bilag.

Referencer

Referencelisten omfatter 49 referencer, men ved en neermere gennemgang er der i virkeligheden kun tale
om omkring 24 forskellige. Saledes svarer reference 1 til 38, 2 til 39, 3 til 40. Reference nr. 4 svarer til 17, 36
og 41 og omhandler god praksis for behandling af kronisk lymfgdem. Reference 5 svarer til reference 42,
reference 18 og 21 har forskellige forfattere (hvoraf forfatterne navnt i ref. 21 ikke kan genfindes pa
Pubmed), men er publiceret pa de samme sider i det samme tidsskrift. Reference 7, 8, 9, 10, 11, 23 og 24
geelder det samme randomiserede studie, dog publiceret i forskellige tidsskrifter samme ar (2012). Dette
studies artikel i Journal of Vascular Surgery er tilbagetrukket, hvilket er bekymrende. Endelig er reference
12, 16, 26 og 34 referencer til metaanalyser i naervaerende retningslinjer, reference 46-48 er
spgeprotokoller, og reference 49 er et flowchart. Det giver saledes 24 referencer.

Hermed en opfordring til at korrigere referencelisten samt tjekke links (som ikke alle fungerer).

Konklusion

Samlet set er anbefalingerne i Nationale kliniske retningslinjer for behandling af kronisk gdem i
underekstremiteterne relevante og med korrekt styrkeangivelse, trods beskeden/ringe evidens pa omradet.



