Effekt af tvaersektoriel behandling malt pa gangdistance og livsstilseendring
hos patienter med claudicatio intermittens (P-2017-2-04)

Resumé

Bade nationalt og internationalt defineres patienter med claudicatio intermittens som havende en
hjertekar sygdom med samme atiologi som @gvrige hjertekarsygdomme, hvorfor forebyggende og
rehabiliterende tilbud bgr fglge samme retningslinjer som for patienter med iskaemisk hjertesygdom. Pa
trods af dette findes der ikke systematiserede tilbud til denne gruppe.

Projektet er et samarbejde mellem Albertslund Kommune og Karkirurgisk Klinik, Rigshospitalet. Vi vil i et
randomiseret klinisk forsgg undersgge om patienter med claudicatio intermittens, som far tilbudt et klinisk
forebyggende hjerte-kar rehabiliteringsforlgb i primaersektoren med fysisk traening, dizetvejledning,
undervisning af sygeplejerske og rygestopkursus samt understgttende sundhedsteknologi opnar
vedvarende livsstilsaendringer, sammenlignet med patienter, som modtager vanlig behandling i Karkirurgisk
Klinik. Det primaere effektmal er gangdistance. Sekundaere effektmal er selvvurderet helbred og
patientoplevelse af involvering. Vi vil endvidere undersgge, hvilke faktorer, der bidrager positivt og negativt
til at stgtte vedvarende livsstilsaendringer. Primaersektoren har allerede veletablerede rehabiliteringsforlgb
for patienter med iskaemisk hjertesygdom. | samarbejde med Albertslund Kommune vil vi som noget nyt
tilbyde patienter med claudicatio intermittens (Cl) et hjerte rehabiliteringsforlgbet og supplerende
medtaenke patientinvolvering og sundhedsteknologi. Fastholdelse efter afsluttede traeningsforlgb er en
velkendt problematik. Gennem patientinvolvering og motiverende sundhedsteknologi haber vi at stgtte
fastholdelse af livsstileendringer hos patientgruppen. Formalet er derfor i samarbejde med primaersektoren
at undersgge effekten af en klinisk forebyggelses- intervention, som aktivt involverer patienterne og
understgttende sundhedsteknologi, pa livsstilseendringer og gangdistance hos patienter med Claudicatio
intermittens. Sundhedsstyrelsen har i 2016 udarbejdet "Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere
med Kronisk sygdom", hvilket abner op for tilbud til borgere, som ud fra en sundhedsfaglig vurdering af
funktionsevne og helbredsforhold kan have gavn af tilbud om sygdomsmestring. Forskningsprojektets
resultater vil kunne bidrage til videre udvikling heraf. Habet er endvidere, at patientgruppen pa landsplan
vil fa tilbud om effektive, formaliserede rehabiliterings og forebyggelsesforlgb.

Baggrund for projektet

Pa Rigshospitalet ses arligt mere end 2000 patienter med iskeemi i benene. Heraf har 1200 intermitterende
claudicatio, hvoraf ca. 400 hgrer til samarbejdskommunens optageomrade: Albertslund, Glostrup, Ishgj,
Brgndby, Hvidovre, Hgje-Taastrup og Vallensbaek. Patienter hvor revaskularisering ikke er ufravigelig,
tilbydes for nuvaerende kortfattet vejledning om anbefalinger til rygestop, @get aktivitetsniveau
(gangtreening) samt forebyggende medicinsk behandling i Karkirurgisk Klinik. Patienten skal herefter treene
og @ndre livsstil pa egen hand og afsluttes fra ambulatoriet. Ca. 65% af patienterne med diagnosticeret Cl
andrer ikke livsstil efter anbefalingerne, hvilket giver risiko for amputationer, AMI og apopleksi, som bade
personligt og samfundsgkonomisk er en stor byrde. Patienterne udfordres af pa egen hand at skulle traene
og stoppe med at ryge. Derudover anser patienterne ikke den forebyggende behandling for at vaere en
egentlig behandling pa lige fod med kirurgi. At aendre livsstil er en udfordring og traening vil veere forbundet
med smerter. Radgivning uden samtidig understgttende intervention ansporer ikke i tilstraekkelig grad
patienterne til vedvarende livsstilseendringer



Forskningsdesign

Forsgget gennemfgres som et randomiseret klinisk forsgg. Interventionseffekten undersgges med savel en
kvantitativ og en kvalitativ tilgang som beskrevet i forsggsprotokollen, som er godkendt af Videnskabsetisk
Komite. Der inkluderes 118 patienter som efter baseline malinger af livsstil og gangdistance randomiseres
til enten kontrolgruppe eller interventionsgruppe, 59 patienter i hver gruppe. Kontrolgruppen modtager
standard behandling. Interventionsgruppen vil ud over standardbehandling, modtage kommunalt
forebyggelsestilbud i samarbejde med Albertslund Kommune i form af fysisk treening, disetvejledning,
rygestopkursus, og undervisning af sygeplejerske. For at fastholde patienterne i livsstileendringer anvendes
skridttzellere og personligt genererede motiverende SMS. Begge patientgrupper fglges ved 6 og 12
maneder i Karkirurgisk klinik i forhold til forsggets effektmal. Primaere effektmal er gangdistance.
Sekundaere effektmal er distal BT-maling, livsstilseendring indenfor KRAM-faktorerne, selvvurderet helbred,
og oplevet grad af patientinvolvering. Kvalitativt evalueres patientoplevelser af faktorer, som har influeret
positivt eller negativt pa livsstilseendringer. Projektets udfgres i samarbejde med 3 fysioterapeuter og
dizetist fra Albertslund Kommune, forskere fra Abdominalcentret og ledelsen pa Karkirurgisk Klinik,
Rigshospitalet. Forsgget opstarter i Albertslund Kommune i januar 2018.
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