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Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 
 

Bröstcancer 
__________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
 
___________________________________________________________________ 
 

Innehåll   sid 
___________________________________________________________________ 
 
Introduktion   2 
Målsättning   3 
Intervention   3 
Mätmetoder   6 
Restriktioner  6 
Uppföljning/vårdkedja  7 
Referenser   8  
___________________________________________________________________ 
 

Författare 
Polymnia Nikolaidis, Katarina Karlsson                                                               
Reviderat av: Uwe Fischer , Veronica Guisado, Katarina Karlsson, Polymnia 
Nikolaidis, Christina Snöbohm. 

 

Kontaktinformation: 

jens.westergard@karolinska.se, tel 08-517 737 56 
 

Sökvägar 
 Databaser: Pedro, Pubmed, Cochrane 
 Sökord: Shoulder mobility, axillary node dissection, seroma, sentinel node, 

drainage, lymphoedema, physiotherapy, breast cancer, nausea, cancer pain, 
fatigue, acupuncture, spinal bone metastasis, dyspnea, peripheral 
neuropathy,hot flushes, exercise, water training, breast cancer, weight 
training, depression, anxiety. 
 

Produktionsår 
 2007 

 
Revideringsår 

 2014 
 



 

 

 

 

 

2 

 

Introduktion 
Bröstcancer är den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i Sverige liksom i 
andra västliga industriländer. I Stockholms län insjuknade 1723 kvinnor och sju män 
under 2012 (1). Incidensen har ökat vilket kan förklaras av en ökad medelålder i 
befolkningen, men också på grund av att allt fler fall upptäcks tidigt tack vare 
mammografiundersökningarna (2).  
 
Behandling består av kirurgi, strålbehandling, cytostatika, målinriktad terapi och 
hormonell behandling i olika kombinationer. Dessa behandlingar ger många och olika 
biverkningar beroende av behandlingsvalet. Vad gäller kirurgi har kilexcision eller 
mastektomi med eller utan axillarutrymning varit standard, men i takt med 
utvecklandet av sentinel nodemetoden har frekvensen av de axillära ingreppen 
minskat. Detta har inneburit en minskad incidens av nedsatt axelrörlighet och 
sekundära lymfödem i arm. Andelen axillarutrymningar av det totala antalet ingrepp i 
axillen var på Karolinska Universitetssjukhuset i Solna år 2011 29,4% (jmf med 
39,4% år 2008) (3). Andra vanliga biverkningar av behandlingarna är illamående, 
vallningar, fatigue, vävnadssstramhet, strålfibros, smärta, påverkan på vikten 
(minskning eller ökning), neuropatier mm.  
 
På bröst- och endokrinkirurgiska kliniken och Kliniken för rekonstruktiv plastikkirurgi, 
Karolinska Universitetssjukhuset Solna opereras i huvudsak patienter från norra och 
nordvästra sjukvårdsområdet, men även patienter boendes i södra delen av länet 
opereras i Solna.  
 
Skall patienter opereras med plastikirurgiskt ingrepp (ex.protesinläggning, 
profylaktisk mastektomi eller rekonstruktiv plastikkirurgi) görs detta i huvudsak också 
i Solna, oavsett var i Stockholms län patienten bor.  
 
Operationsmetoder   

 Partiell mastektomi med sentinel node.  

 Partiell mastektomi med axillarutrymning.  

 Mastektomi med eller utan sentinel node eller axillarutrymning.  

 Mastektomi (eventuellt profylaktisk) som ovan med eller utan primär 
rekonstruktion. 

 Mastektomi med lambå-rekonstruktion med/eller utan resektion av sentinel 
nod/axillutrymning 
 

Ingrepp i axillen innebär oftast en påverkan på känseln i området och en temporär 
eller bestående påverkan på blod- och lymfkärl. Vid s.k. sentinel.node-operation då 
man som regel brukar bortoperera 1-3 lymfkörtlar, är risken för lymfatisk insufficiens 
betydligt mindre än vid en axillarutrymning då minst 8 lymfkörtlar skall tas bort för 
säkerställande av tumörstatus (4).  
 
 
Vid sentinel node-operation där en mer omfattande dissektion krävs, exempelvis vid 
djupt eller svårt belägen sentinel node, kan dock vävnadsskadorna bli sådana att 
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symtom på lymfatisk insufficiens ändå uppstår (3-5% risk) (5,6). 
 
Ingreppet i axillen och bröstet påverkar även axelns rörlighet. För att patienten skall 
återfå sin preoperativa rörlighet och förhindra komplikationer på grund av inaktivitet 
är det av stor vikt att fysioterapeuten träffar patienten postoperativt för muntlig/skriftlig 
information och träningsinstruktioner (7,4).  
 
Det råder ingen vetenskaplig konsensus vad gäller lämplig tidpunkt för 
ingångsättande av aktiv rörelseträning efter operation. Sammanfattningsvis visar 
dock de studier som är gjorda att det inte föreligger någon skillnad i axelrörlighet, 
mängd serom och tid för sjukhusvistelse, där aktiv rörelseträning påbörjats dagen 
efter operation och patienter där träning inletts 5-12 dagar efter operation (8).  
Med tanke på risk för fortsatt serombildning och eventuella påföljande komplikationer 
postoperativt, rekommenderar man i Stockholm/Gotlandregionen att aktiv 
rörelseträning inleds ca 5 dagar efter operation med mastektomi och /eller 
axillarutrymning. Vid bröstoperation med samtidig protesinläggning bör patienten 
avvakta med aktiv rörelseträning till ca 3 veckor efter operation, detta för att undvika 
att protesen - innan den hunnit kapslats in på thoraxväggen -”följer med ” m. 
pectoralis major vid flexion/abduktion, detta enl. överenskommelse med operatörerna 
på respektive klinik.    
 
Oavsett operationssätt bör patienten instrueras att redan dagen efter operation aktivt 
underhålla skulderregionen för att undvika stelhet och att använda armen för lättare 
ADL-aktiviteter upp till 90 graders flexion/abduktion.  
 
Tidiga postoperativa symptom 

 Inskränkt rörlighet i skulder-axelpartiet  

 Trötthetskänsla/tyngdkänsla i armen  

 Svullnad i operationsområdet  

 Känselbortfall i operationsområdet, framförallt insidan av överarmen  

 Serom  
 
 

 
 
Målsättning  
Se tabell med syfte för respektive intervention. 

 
 
 
 
Intervention 
Nyopererade patienter träffar fysioterapeut postoperativt och erhåller muntlig och 
skriftlig information gällande rörlighetsträning, regim och informeras om  
bröstgruppsverksamhet på Sektionen för cancerrehabilitering (SCR) och 
Södersjukhuset till vilka patienten remitteras. Deltagande i postoperativ bröstgrupp 



 

 

 

 

 

4 

 

sker vanligen 4-6 veckor efter op. Patienten deltar vid ett tillfälle då information ges 
om tidiga postoperativa symptom, lymfsystemets anatomi och fysiologi, tidiga tecken 
på lymfödem och fysisk aktivitet/ träning. Kontroll sker av axelrörlighet och 
information/rådgivning om fortsatt rörlighetsträning (framförallt i samband med 
strålbehandling). 
Vid behov remitteras patienterna från bröstmottagningen till SCR där en individuell 
bedömning av patientens rehabiliteringsbehov görs. Efter bedömning sätts 
tillsammans med patienten individuella mål och en plan för genomförande av 
rehabiliteringen. 
 
Symptom relaterade till onkologisk behandling  

 Illamående (cytostatika– el. strålinducerat)  
Evidens finns för akupunkturbehandling (9,10,11). 

 Svettningar/vallningar till följd av antihormonell behandling.  
Svag evidens finns för akupunkturbehandling (12,13). 

 Fatigue. 
Evidens finns för fysisk aktivitet (14,15,16).  
Svag evidens finns för yoga (17).  

 Nedsatt kondition, styrka och muskeluthållighet.  
Evidens finns för träning (18).  
Cytostatikarelaterad perifier neuropati. 
Rådgivning, avlastad träning enligt klinisk beprövad erfarenhet.   
Akupunktur kan ha effekt (19). 

 Smärta  
Svag evidens finns för träning i vatten (20).  

           Svag evidens finns för akupunktur (21). 
Svag evidens finns för TENS (22,23,24). 
Svag evidens finns för träning vid skelettmetastaser och rörelserelaterad 
smärta (25,26).   

 Dyspné vid lungmetastaser. 
Svag evidens finns för fysisk aktivitet/träning, användning av rollator, 
inhalationer, andningsgymnastik (27). 

 Neurologiska symtom vid hjärnmetastaser. 

 Oro  
Evidens finns för fysisk aktivitet/träning (14). 

 Nedstämdhet  
Evidens finns för fysisk aktivitet/träning (28). 

 Rörlighet 

 Svag  evidens finns för tidig rörelseträning  (29). 

 Sömnsvårigheter 
Evidens finns för fysisk aktivitet/träning (14). 
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Intervention Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktig-

het 

Omgiv-
ning 
/miljö 

Lymfödembehandling 
enligt 
KFÖ 

Minska ödem x x  

Fysisk aktivitet i gym Bibehålla/öka styrka, kondition, 
rörlighet, minska smärta 

x x  
 
 

Fysisk aktivitet i 
varmvattenbassäng 

Bibehålla/öka styrka, kondition, 
rörlighet, minska smärta. 

x x  

Qi gong i grupp, i 
varmvattenbassäng 

Minska stress, öka fysiskt, 
psykiskt välbefinnande. 

x x  

Avspänningsträning Minska stress. x x  

Akupunktur Smärtlindring, lindra 
vallningar/svettningar, minska 

illamående 

x x  

TENS Smärtlindring, minska 
illamående 

x x  

FaR Bibehålla/öka nivå på fysisk 
aktivitet 

x x  

Information/rådgivnin
g/ 

motiverande samtal 

Öka patientens kunskap. 
Öka empowerment, 

selfefficacy. 

 x x 

Komigånggrupp Öka kunskap, öka 
empowerment, selfefficacy 

 x x 

Grupp ”Leva med 
sjukdom” 

Minska stress, öka 
empowerment, selfefficacy. 

 x X 

Kroppskännedom/mi
ndfulness 

Minska stress, öka 
kroppskännedom. 

 x  

Instruktioner 
egenvård t ex 

hemträning, töjning 
av stram 

muskulatur/bindväv, 
ärrmobilisering, 

 
 

Syfte/mål beroende på 
intervention. 

x x  
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Mätmetoder 
 

Mätmetod Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Måttband 
(klinisk praxis) 

Mätning ödem x   

NRS/VAS Smärta x   

Ekblom-Bak 
cykeltest 

Kondition x   

30 sek chair 
stand test 

Muskelfunktion x   

PSFS Förmåga att utföra 
självvald aktivitet 

 x  

Borgs RPE Ansträngningsgrad x   

Våg (klinisk 
praxis) 

Vikt x   

Goniometer  Rörlighet x   

Fatigue 
Severity Scale 

Skattning 
självupplevd 

fatigue 

x x  

Frändin/Grimby 
aktivitetsskala 

Aktivitetsnivå  x  
 

Funktionella 
tester 

Bedömning 
rörelseförmåga 

arm 

x x  

Uppföljning av 
FaR 

Underlätta 
compliance 

 x  

TDC Mätning av ödem X   

EORTC QLQ-
C30 

Livskvalitet  X X 

 
 

 
 
Restriktioner 
Restriktioner gäller framförallt för nyopererade patienter. Enligt överenskommelse 
med opererande läkare på Karolinska bör armrörelser över 90 grader under första 
dagarna postoperativt undvikas på grund av risk för ökad serommängd (8).  
Eventuella restriktioner skall även beaktas vid träning av patienter som behandlas 
med kardiotoxisk cytostatika, steroider, vid skört skelett och vid förekomst av 
riskfaktorer för infektion. 
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Uppföljning/vårdkedja 
Bröstopererade patienter(axill, mastektomi) remitteras av fysioterapeut på kirurgen till 
fysioterapeuter på SCR alt. Södersjukhuset för uppföljning.  
 
Patienter med biverkningar av onkologisk behandling vilka är i behov fysioterapeutisk 
intervention kommer via remiss från mottagningen.  
Lymfödem är oftast ett kroniskt tillstånd, dessa patienter kräver fortsatt uppföljning 
med lämpliga intervaller av ansvarig lymfterapeut.  
 
Det sker en vidareremittering till primärvården av patienter, vilka inte har specifika 
behov av behandling just på SCR. 
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