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odem i underekstremiteterne

Baggrund og formal

Kronisk gdem er en betegnelse for en vaeskeansamling i hud eller underhud i
leengere tid, som ikke forsvinder i hvile eller ved elevation'. Kronisk edem
ses hyppigst i benene og kan skyldes mange faktorer. ddemet opstar
hyppigst som folge af anden sygdom og/eller behandling og er i meget
sjeeldne tilfelde en primer lidelse'. Kronisk edem ses ofte i forbindelse med
vengs insufficiens, dyb venes trombose, kirurgiske indgreb, infektioner i
huden, i forbindelse med behandling for cancer, fedme, immobilisation og
aldring™. Faelles for alle arsager til edem er en ubalance mellem udsivning
af vaeske fra blodbanen og afleb fra vavet via vene-og/eller lymfesystemet”.

Kronisk adem er et hyppigt sundhedsfagligt problem, specielt blandt aldre.
Et engelsk studie har vist en overordnet praeevalens for kronisk edem, med
varighed pé over 3 maneder, pa 1,33 ud af 1000 personer. Der sas en klar
aldersgradient med en praevalens pa 5,4 ud af 1000 for aldersgruppen over
65 ar og 10,3 ud af 1000 for aldersgruppen over 85 éar.

Patienter med kronisk edem har eget risiko for infektion i edemomradet og
for at udvikle kroniske bensar’. Ved udvikling af bensar er der hej risiko for
tilbagevendende sardannelse’, og behandling af kroniske bensér er en
ressourcekravende behandling.

Pé grund af en rakke arsagsfaktorer (multisygdom) bliver patienter med
kronisk edem behandlet i mange specialer og sektorer, hvor fokus er rettet
mod patienternes primere lidelse. Pa trods af hyppigheden af kronisk edem
er viden om arsagen og komplikationerne til samt behandlingen af kronisk
ogdem sparsom. Viden om indikationen for og effekten af
kompressionsbehandling er ligeledes mangelfuld, og der er savnes fokus pa
forebyggelse af komplikationer.

Derudover opleves store regionale og lokale forskelle pa behandlingstilbud,
og der er derfor behov for en national klinisk retningslinje for behandling af
kronisk edem og komplikationer heraf.
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Den nationale kliniske retningslinje skal udformes pa en sddan made, at den Side 2
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1) Bygger pa den bedst tilgengelige evidens retningslinjer

2) Giver konkrete anbefalinger til de sundhedsprofessionelle i de f;:::zd;:tyrzls;n
situationer, hvor der skal traeffes konkrete beslutninger undervejs i 2300 Kﬂbe‘:,ghgavn s
patientforlgbene.

3) Gar pa tvaers af sektorer og sundhedsprofessionelle

Afgraensning

Den nationale kliniske retningslinje vil fokusere pa udvalgte dele af
patientforlagbet. Fokus for retningslinjen vil blive indsnavret yderligere pa
forste arbejdsgruppemede under hensyntagen til de tids- og omfangsmaessige
rammer for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer.

Den nationale kliniske retningslinje er forelabigt afgraenset til aldre patienter
med kronisk edem i underekstremiteterne og fokus vil vaere pa behandling i
primaersektoren. Retningslinjen indeholder handlingsanvisninger for
udvalgte kliniske problemstillinger og vil fokusere pé i alt 8-10
nedslagspunkter.

De nationale kliniske retningslinjer vil sa vidt muligt tage udgangspunkt i
eksisterende danske og udenlandske retningslinjer, metaanalyser mv.

Arbejdsgruppens opgaver og sammensgtning
Der nedsaettes en arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdelsen af den
nationale kliniske retningslinje.

Arbejdsgruppens opgaver omfatter folgende:

e Udarbejdelse af den nationale kliniske retningslinje for udvalgte dele
af patientforlebet, herunder som udgangspunkt:
o Behandling af kronisk edem
o Forebyggelse og behandling af komplikationer
e Overvejelser omkring implementering
e Forslag til kvalitetsudvikling og monitorering (indikatorer,
opdatering og forskning)

Som et led i arbejdet vil det vaere nedvendigt at foretage en yderligere
indsnavring af, hvilke og hvor mange interventioner retningslinjen skal
omfatte.

Arbejdsgruppemedlemmer:

e Deltager i en hel dags metodeundervisning forud for arbejdet

e Deltager i megder i arbejds- og referencegruppe



e Bidrager til definition og afgreensning af mélgruppen for
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e Bidrager til at afgranse retningslinjen samt kvalificere de z::(ige::{;a;ﬁ:ﬂf:;e
fokuserede spergsmaél, som retningslinjen skal besvare retningslinjer
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o Bidrager til at kvalificere litteratursegningen

o Gennemgdr litteraturen

e Varetager/bidrager til vurdering af litteraturen (evidensvurdering)
e Udformer anbefalinger

e Kommenterer lobende pé tekstudkast til retningslinjen

Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med
gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur pa omradet mellem
mederne samt kort frist til at kommentere pa tekstudkast til retningslinjen,
serligt i slutfasen. Arbejdsgruppemedlemmerne forventes endvidere at
deltage i en undervisningsdag i metode (evidensvurdering, bl.a. GRADE).

Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med en ekstern fagkonsulent pa omradet,
foresta den skriftlige udarbejdelse af retningslinjen. Der tilknyttes endvidere
en metodekonsulent til arbejdsgruppen.

Folgende organisationer anmodes om at udpege reprasentanter til
arbejdsgruppen:

Dansk Selskab for Geriatri (1 repraesentant)

Dansk Selskab for Almen Medicin (2 reprasentanter)

Dansk Cardiologisk Selskab (1 repraesentant)

Dansk Karkirurgisk Selskab (1 repraesentant)

Dansk Dermatologisk Selskab (2 reprasentanter, heraf mindst 1 fra

primersektor)

Dansk Selskab for Fysioterapi (1 reprasentant)

e Dansk Sygepleje Selskab (2 reprasentanter, heraf mindst 1 fra
primeersektor)
Dansk Ortopaedisk Selskab (1 reprasentant)

o Dansk Selskab for Sarheling (1 repraesentant)

Sundhedsstyrelsen udpeger formanden og varetager sekretariatsfunktionen
for arbejdet. Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Referencegruppens opgave og sammensztning
Der nedszettes en referencegruppe, der skal kommentere pa arbejdet
undervejs.

Referencegruppens opgaver omfatter folgende:

o Kommentering af afgreensning og fagligt indhold i retningslinjen



e Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden
o Kommentering pa udkast til retningslinjen, inden den sendes i
hering

Referencegruppen har primeart en heringsfunktion og skal medvirke til at
hgjne resultatet og sikre forankring af retningslinjen.

Folgende myndigheder/organisationer anmodes om at udpege reprasentanter
til referencegruppen:

Danske Regioner (1 reprasentant)

Regionerne (op til 5 repraesentanter udpeget af Danske Regioner)
KL (1 repraesentant)

Kommunerne (3 repreesentanter udpeget af KL)

Sundheds- og Aldreministeriet (1 reprasentant)

Aldresagen (1 reprasentant)

Danske Patienter (1 reprasentant)

Arbejdsgruppens medlemmer oververer referencegruppens mader.

Organisering af arbejdet

Modefrekvens

Der forventes atholdt fem arbejdsgruppemeder i arbejdsgruppen inden
heringsfasen og et sjette mode efter heringen i perioden oktober 2016 til juni
2017. Mededatoerne er som folger:

. mede i arbejdsgruppen: 3. oktober 2016, kl. 10-16

. mede 1 arbejdsgruppen: 1. november 2016, kl. 12.30-16.30
. mede i arbejdsgruppen: 12. januar 2017, kl. 10-16

. mede 1 arbejdsgruppen: 9. marts 2017, kl. 10-16

. mede i arbejdsgruppen: 4. april 2017, kl. 12.30-16.30

. mede i arbejdsgruppen: 15. juni 2017, kl. 10-16
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Referencegruppen atholder to mader i den tilsvarende periode, som
udgangspunkt samme dag som 2. og 5. mede i arbejdsgruppen.

e 1. made i referencegruppen: 1. november 2016, kl. 10-12
e 2. mgade i referencegruppen: 4. april 2017, kl. 10-12

Dato for obligatorisk metodeundervisning til arbejdsgruppemedlemmerne er:

e O.september 2016, kl. 10-15

e 14 september 2016, kl. 10-15

e 16. september 2016, kl. 10-15

e 19. september 2016, kl. 10-15

Undervisningen foregar i Sundhedsstyrelsen og der skal tilmeldes én af
datoerne ved at sende en mail til: NKRsekretariat@sst.dk.

Side 4

Sekretariatet for
nationale kliniske
retningslinjer

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S


mailto:NKRsekretariat@sst.dk

Modereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne
samt referat fra referencegruppemederne. Referatet sendes til kommentering
senest én uge efter moadets aftholdelse med henblik pa gruppens
bemerkninger og godkendes skriftligt inden for en fastsat tidsfrist.

Tidsplan

Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et heringsudkast i maj 2017.
Efter heringsfasen vil retningslinjen blive forelagt styregruppen samt det
nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden publicering,
forventeligt i august 2017.
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