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Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i Sverige liksom i
andra vastliga industrilander. | Stockholms lan insjuknade 1723 kvinnor och sju man
under 2012 (1). Incidensen har 6kat vilket kan forklaras av en 6kad medelalder i
befolkningen, men ocksa péa grund av att allt fler fall upptacks tidigt tack vare
mammografiundersdkningarna (2).

Behandling bestar av kirurgi, stralbehandling, cytostatika, malinriktad terapi och
hormonell behandling i olika kombinationer. Dessa behandlingar ger manga och olika
biverkningar beroende av behandlingsvalet. Vad galler kirurgi har kilexcision eller
mastektomi med eller utan axillarutrymning varit standard, men i takt med
utvecklandet av sentinel nodemetoden har frekvensen av de axillara ingreppen
minskat. Detta har inneburit en minskad incidens av nedsatt axelrdrlighet och
sekundara lymfédem i arm. Andelen axillarutrymningar av det totala antalet ingrepp i
axillen var pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna ar 2011 29,4% (jmf med
39,4% ar 2008) (3). Andra vanliga biverkningar av behandlingarna &r illamaende,
vallningar, fatigue, vavnadssstramhet, stralfibros, smarta, paverkan pa vikten
(minskning eller 6kning), neuropatier mm.

Pa brost- och endokrinkirurgiska kliniken och Kliniken for rekonstruktiv plastikkirurgi,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna opereras i huvudsak patienter fran norra och
nordvastra sjukvardsomradet, men dven patienter boendes i sodra delen av lanet
opereras i Solna.

Skall patienter opereras med plastikirurgiskt ingrepp (ex.protesinlaggning,
profylaktisk mastektomi eller rekonstruktiv plastikkirurgi) gors detta i huvudsak ocksa
i Solna, oavsett var i Stockholms lan patienten bor.

Operationsmetoder

e Partiell mastektomi med sentinel node.

e Partiell mastektomi med axillarutrymning.

e Mastektomi med eller utan sentinel node eller axillarutrymning.

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

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

Ingrepp i axillen innebar oftast en paverkan pa kanseln i omradet och en temporar
eller bestaende paverkan pa blod- och lymfkarl. Vid s.k. sentinel.node-operation da
man som regel brukar bortoperera 1-3 lymfkartlar, ar risken for lymfatisk insufficiens
betydligt mindre &n vid en axillarutrymning da minst 8 lymfkortlar skall tas bort for
sakerstallande av tumorstatus (4).

Vid sentinel node-operation dar en mer omfattande dissektion kravs, exempelvis vid
djupt eller svart belagen sentinel node, kan dock vavnadsskadorna bli sddana att
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symtom pa lymfatisk insufficiens anda uppstar (3-5% risk) (5,6).

Ingreppet i axillen och brostet paverkar aven axelns rorlighet. For att patienten skall
aterfa sin preoperativa rorlighet och forhindra komplikationer pa grund av inaktivitet
ar det av stor vikt att fysioterapeuten traffar patienten postoperativt for muntlig/skriftlig
information och traningsinstruktioner (7,4).

Det rader ingen vetenskaplig konsensus vad galler lamplig tidpunkt for
ingadngsattande av aktiv rérelsetraning efter operation. Sammanfattningsvis visar
dock de studier som &r gjorda att det inte foreligger nagon skillnad i axelrorlighet,
mangd serom och tid for sjukhusvistelse, dar aktiv rorelsetraning paborjats dagen
efter operation och patienter dar traning inletts 5-12 dagar efter operation (8).

Med tanke pa risk for fortsatt serombildning och eventuella paféljande komplikationer
postoperativt, rekommenderar man i Stockholm/Gotlandregionen att aktiv
rorelsetraning inleds ca 5 dagar efter operation med mastektomi och /eller
axillarutrymning. Vid brostoperation med samtidig protesinlaggning bor patienten
avvakta med aktiv rorelsetraning till ca 3 veckor efter operation, detta for att undvika
att protesen - innan den hunnit kapslats in pa thoraxvaggen -"féljer med ” m.
pectoralis major vid flexion/abduktion, detta enl. 6verenskommelse med operatbérerna
pa respektive klinik.

Oavsett operationssatt bor patienten instrueras att redan dagen efter operation aktivt
underhalla skulderregionen for att undvika stelhet och att anvanda armen for lattare
ADL-aktiviteter upp till 90 graders flexion/abduktion.

Tidiga postoperativa symptom
e Inskrankt rorlighet i skulder-axelpartiet
Trotthetskansla/tyngdkansla i armen
Svullnad i operationsomradet
Kanselbortfall i operationsomradet, framférallt insidan av éverarmen
Serom

Malséttning
Se tabell med syfte for respektive intervention.

Intervention

Nyopererade patienter traffar fysioterapeut postoperativt och erhaller muntlig och
skriftlig information gallande rérlighetstréning, regim och informeras om
bréstgruppsverksamhet pa Sektionen for cancerrehabilitering (SCR) och

Sodersjukhuset till vilka patienten remitteras. Deltagande i postoperativ brostgrupp
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sker vanligen 4-6 veckor efter op. Patienten deltar vid ett tillfalle da information ges
om tidiga postoperativa symptom, lymfsystemets anatomi och fysiologi, tidiga tecken
pa lymfoédem och fysisk aktivitet/ traning. Kontroll sker av axelrorlighet och
information/radgivning om fortsatt rérlighetstraning (framférallt i samband med
stralbehandling).

Vid behov remitteras patienterna fran bréstmottagningen till SCR dar en individuell
beddmning av patientens rehabiliteringsbehov gors. Efter beddomning satts
tillsammans med patienten individuella mal och en plan fér genomférande av
rehabiliteringen.

Symptom relaterade till onkologisk behandling

e lllamaende (cytostatika— el. stralinducerat)
Evidens finns fér akupunkturbehandling (9,10,11).

e Svettningar/vallningar till féljd av antihormonell behandling.
Svag evidens finns for akupunkturbehandling (12,13).

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

o Nedsatt kondition, styrka och muskeluthallighet.
Evidens finns for traning (18).
Cytostatikarelaterad perifier neuropati.
Radgivning, avlastad traning enligt klinisk beprévad erfarenhet.
Akupunktur kan ha effekt (19).

e Smarta
Svag evidens finns for traning i vatten (20).
Svag evidens finns fér akupunktur (21).
Svag evidens finns for TENS (22,23,24).
Svag evidens finns for traning vid skelettmetastaser och rorelserelaterad
smarta (25,26).

e Dyspné vid lungmetastaser.
Svag evidens finns for fysisk aktivitet/traning, anvandning av rollator,
inhalationer, andningsgymnastik (27).

e Neurologiska symtom vid hjarnmetastaser.

e Oro
Evidens finns for fysisk aktivitet/traning (14).

e Nedstdmdhet
Evidens finns for fysisk aktivitet/traning (28).

e Rodrlighet

e Svag evidens finns for tidig rorelsetraning (29).

e SOmnsvarigheter
Evidens finns for fysisk aktivitet/traning (14).
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Intervention Syfte Kropps- | Aktivitet | Omgiv-
funktion | /delaktig- | ning
het /milj6
Lymfédembehandling Minska 6dem X X
enligt
KFO
Fysisk aktivitet i gym | Bibehalla/oka styrka, kondition, X X
rorlighet, minska smérta
Fysisk aktivitet i Bibehalla/oka styrka, kondition, X X
varmvattenbassang rorlighet, minska smatrta.
Qi gong i grupp, i Minska stress, O0ka fysiskt, X X
varmvattenbassang psykiskt valbefinnande.
Avspanningstraning Minska stress. X X
Akupunktur Smartlindring, lindra X X
vallningar/svettningar, minska
illamaende
TENS Smartlindring, minska X X
illamaende
FaR Bibehalla/6ka niva pa fysisk X X
aktivitet
Information/radgivnin Oka patientens kunskap. X X
o/ Oka empowerment,
motiverande samtal selfefficacy.
Komiganggrupp Oka kunskap, tka X X
empowerment, selfefficacy
Grupp "Leva med Minska stress, 6ka X X
sjukdom” empowerment, selfefficacy.
Kroppskannedom/mi Minska stress, 6ka X
ndfulness kroppskannedom.
Instruktioner X X

egenvard t ex
hemtraning, t6jning
av stram
muskulatur/bindvav,
arrmobilisering,

Syfte/mal beroende pa
intervention.
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Matmetoder
Matmetod Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion /delaktighet /miljo
Mattband Matning 6dem X
(klinisk praxis)
NRS/VAS Smarta X
Ekblom-Bak Kondition X
cykeltest
30 sek chair Muskelfunktion X
stand test
PSFS Formaga att utfora X
sjalvvald aktivitet
Borgs RPE Anstrangningsgrad X
Vag (klinisk Vikt X
praxis)
Goniometer Rorlighet X
Fatigue Skattning X X
Severity Scale sjalvupplevd
fatigue
Frandin/Grimby Aktivitetsniva X
aktivitetsskala
Funktionella Beddmning X X
tester rorelseférmaga
arm
Uppfdljning av Underlatta X
FaR compliance
TDC Métning av 6dem X
EORTC QLQ- Livskvalitet X X
C30

Restriktioner

Restriktioner géller framforallt fér nyopererade patienter. Enligt 6verenskommelse
med opererande lakare pa Karolinska bor armrorelser 6ver 90 grader under forsta
dagarna postoperativt undvikas pa grund av risk for 6kad seromméangd (8).
Eventuella restriktioner skall &ven beaktas vid traning av patienter som behandlas
med kardiotoxisk cytostatika, steroider, vid skort skelett och vid férekomst av
riskfaktorer for infektion.
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Uppfoljning/vardkedja
Brostopererade patienter(axill, mastektomi) remitteras av fysioterapeut pa kirurgen till
fysioterapeuter pa SCR alt. Sédersjukhuset for uppféljning.

Patienter med biverkningar av onkologisk behandling vilka &ar i behov fysioterapeutisk
intervention kommer via remiss fran mottagningen.

Lymfodem &r oftast ett kroniskt tillstdnd, dessa patienter kraver fortsatt uppféljning
med lampliga intervaller av ansvarig lymfterapeut.

Det sker en vidareremittering till primarvarden av patienter, vilka inte har specifika
behov av behandling just pad SCR.
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