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Vardprogram for fysioterapeutisk bedémning och
intervention vid lymfodem

Syftet med vardprogrammet ar att sakerstélla evidenshaserat arbetssatt for arbetsterapi och
fysioterapi, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till arbetsterapeuter och/eller fysioterapeuter internt men
aven externt.
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Introduktion

Teoretiska antaganden inom arbetsterapi och/eller fysioterapi

Fysioterapi syftar till att framja hélsa, minska lidande och till att behalla eller atervinna
optimal rorelseformaga och rorelsebeteende. Fysioterapi omfattar kunskap om manniskan
som en fysisk, psykisk, social och existentiell helhet i ett halsoperspektiv. | centrum for
kunskapen star forstaelse av kroppen, dess rérelse och funktion samt interaktion med andra
och med miljon. (Fysioterapi-profession och vetenskap, (Broberg & Tyni-Lenné 2017).
www.fysioterapeuterna.se)

Funktionstillstand / diagnos

Sekundara lymfodem kan uppkomma efter en canceroperation. Riskfaktorer till att utveckla
ett lymfodem ar operation med lymfkértelutrymning, stralbehandling, dvervikt, infektioner i
den opererade kroppsdelen (1,2) och anlag for att utveckla lymfédem (3). Patienter med
sekundara lymfodem forekommer i slutenvarden pa Tema Cancer, och remitteras fran
Karolinska Sjukhuset till 6ppenvarden Fysioterapi Cancer. Kompetens fran flera olika
yrkeskategorier kan behovas for att 6ka patientens formaga att hantera och hitta strategier att
leva med sitt lymfédem.

Indikation for arbetsterapi och/eller fysioterapi

Att ha ett lymfodem kan paverka bade funktion och livskvalitet. Det ar darfor viktigt att
diagnostisera och pabdrja behandling tidigt, vid en liten volym (4),
for att forhindra forsamring av lymfodem och paverkan pa funktion och livskvalitet (5,6)

Process

Preventiv information
En stor del av arbetet som lymfterapeut bestar av information/ radgivning till patienter
opererade med lymfkdrtelutrymningar, med risk att utveckla lymfédem. Information i grupp
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ges till patienter som opererats for en brostcancer, gynekologisk cancer, prostatacancer,
urologisk cancer med lymfkortelutrymning, samt till patienter med huvud-hals cancer.
Individuell uppféljning/ information ges till patienter opererade fér malignt melanom med
lymfkortelutrymning. Informationen bestar av undervisning om lymfsystemets anatomi och
fysiologi, infektionsrisk och egenvard som hudvard och fysisk aktivitet/traning.

Uppfoljning av patienter med risk fér lymfédem

Samtliga brostcancerpatienter opererade med lymfkortelutrymning underséks med palpation
och Tissue dielectric constant (TDC) i samband med information i grupp ca 4-6 veckor efter
operationen och kallas aven till ett aterbesék/ undersokning 3-4 manader efter avslutad
stralbehandling. Patienter med huvud-hals cancer som har fatt stralbehandling far ett
uppfoljningsbrev hemskickat ca 2-3 manader efter avslutad stralbehandling, med rad att soka
hjélp vid kvarstaende dem.

Diagnostisering sker genom inspektion, palpation, volymmatning med pletysmografi/ Water
displacement method (WDM) (7,), eller mattbandsmétning (7) och /eller med
MoisturemeterD/ Tissue dielectric constant (TDC) (8,9). Vid misstanke om DVT, infektion
eller aterfall i cancersjukdomen hanvisas patienten till bedomning av lékare innan start av
behandling.

Behandling

Behandlingen sker enligt kombinerad fysikalisk 6demterapi (KFO) (10,11) som bestér av
kompression, information/ radgivning om traning och hudvard, samt instruktion i
egenbehandling lymfdrénage. | forsta fasen minskas lymfédemet genom utprovning/
bestéllning av kompression eller bandagering i kombination med egenbehandling
lymfdréanage. Om detta inte ger tillrackligt resultat kan patienten behéva intensivbehandling
med bandagering och manuellt lymfdranage/ alternativt enbart bandagering eller justerbar
kompression.

Uppféljning/ utvéardering av behandling bor ske inom 1-3 manader initialt, darefter var tredje
manad det forsta aret. Kompressionen behéver revideras minst var 6 e manad, darefter
uppféljning/utvardering vid behov.

Vid maligna lymfodem &r malet med behandlingen att uppna bésta mojliga funktion och
livskvalitet, samt lindra symptom/obehag. Val av behandling behdver ske med hénsyn till
hjartinkompensation, hypoalbuminemi, och vends insufficiens.

Vid behov av samtalsstéd kan psykosociala enheten kontaktas, och vid behov av hjalpmedel
kan arbetsterapeut pa Karolinska Sjukhuset kontaktas. Om patienten behover radgivning/ stéd
for viktnedgang behover dietist i primarvarden kontaktas.
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Matmetoder / Utfallsmatt

Matmetod Syfte K| K| A/ | O | P| Minim | Registe | Referen
S| F| D | M al core r S
set (1)
Pletysmografi | Mata X (7)

(WDM) armvolym.
Diagnostisering
Utvardering

Mattband Mata X (7
(Brorson) Armvolym,
benvolym

Diagnostisering
utvérdering

Moisturemeter Méta Lokal X (8,9)

D vatska i huden

(TDC) Diagnostisering
Utvardering

Livskvalitet Livskvalitet X | X X (12,13)
(LyQLlI) Bedtma behov
multiprof
omhéndertagan
de

VAS/NRS Méata smérta, | X (14)
spanning,
tyngdkansla

PSFS Formaga att X (15)
utfora sjalvvald
aktivitet

Vikt Utvardera X
forandring i
vikt

Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=
omgivning/miljoéfaktorer, P=Personfaktorer.

Minimal core set = métningar som ska utféras vid varje standardiserad uppféljning enligt
(WHO/ICF/ICHOM/OMERACT eller annat internationellt konsortium som arbetar inom aktuellt omrade),
Register: vilket register registreras métvérdet i.
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Intervention
Tabell 1 Intervention
Intervention Malsattning | KS | KF | A/D | O/M Referens | Evidens-
Q) niva, 1-5
Kompressions- Minska volym | X (16) 2
plagg
Bandagering Minska volym | X (17) 2
Manuellt Minska volym, | X (18,19,20) 3
lymfdrénage minska
symptom
Information om Soka hjalp X | X (21) 3
lymfodem tidigt/ minska
progress
Information/ Forebygga X | X (22) 3
radgivning infektioner
hudvard
Information om Bibehalla/ X | X | X (23,24,25) 3
fysisk minska vikt
aktivitet/traning, BMI<25
rorlighetstraning Forbattra
funktion
Instruktion Forbattra X (26,27) 5
arrbehandling funktion,
rorlighet,
minska
symptom
Kinesiotejpning | Minska volym | X (28) 3
Minska
symptom

Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=
omgivning/miljoéfaktorer, P=Personfaktorer.

Referens: ange kéllhanvisning, Evidens: ange evidensniva angiven i Bilaga 1.

Restriktioner och riskanalys

Restriktioner:

Kontraindikationer kompression. Obehandlat kardiellt 6dem, obehandlad DVT, obehandlad

erysipelas, claudiocatio.
Kontraindikationer manuellt lymfdranage: Pagaende infektion tex erysipelas, obehandlat
kardiellt 6dem, obehandlad DVT.

Riskanalys:

Om patienten inte far behandling kan lymfodemet forsamras och innebéra storre paverkan pa
funktion, livskvalitet och storre risk for erysipelas (5,6,11).
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Vardkedja/Uppfoljning/Arbetssatt

Patienter med lymfodem forekommer pa Tema Cancer vardavdelningar och remiss fran
oppenvardsmottagningar Tema Cancer kan skickas till mottagning Fysioterapi Cancer.
Patienter under pagaende onkologisk behandling prioriteras pa mottagning Fysioterapi
Cancer. Efter ca 1 ar efter diagnos remitteras patienterna ut till primarvard med hjalp av
natverkslista pa verksamma lymfterapeuter, eller till ASIH, undantaget patienter eller
diagnoser med specifikt behov.

Sokvagar

Pubmed Lymphedema, physical activity, Kinesiotaping,
laser, Health related quality of life,
compression, prevention, simple lymphatic
drainage (SLD), manual lymphatic drainage,
physiotherapy
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