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Sekundära lymfödem 
 

Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 
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Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
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Introduktion 

Sekundära lymföden kan uppkomma efter canceroperation. Riskfaktorer till att 
utveckla ett sekundärt lymfödem är operation med lymfkörtelutrymning, 
strålbehandling, infektioner i den opererade kroppsdelen och övervikt (1,2). Patienter 
med sekundära lymfödem remitteras till öppenvården på sektionen för 
cancerrehabilitering och förekommer på Radiumhemmets slutenvårdsavdelningar. 
Lymfödem är ett komplext tillstånd och kan leda till både fysiska, känslomässiga, 
sociala och praktiska problem vilket leder till försämrad livskvalitet (3). Vid behandling 
bör de psykosociala aspekterna och patientens livskvalitet uppmärksammas. 
Kompetens från flera olika yrkeskategorier kan behövas för att öka patientens 
förmåga att hantera och hitta strategier att leva med sitt lymfödem (4). 
 

 
Målsättning med den fysioterapeutiska interventionen 

- Minska ödem 
- Förbättra eller bibehålla bästa möjliga funktionsförmåga 
- Minska subjektiva symptom som smärta, spänning, tyngd 
- Minska sväljningssvårigheter 
- Förbättra livskvalitet 
- Öka patientens kunskap om lymfödem 
- Öka patientens förmåga att hantera och hitta strategier till att leva med sitt 

lymfödem. 
- Möjliggöra för ett självständigt liv och ett aktivt deltagande i samhällslivet. 

 
 
Intervention 
Prevention: Information i grupp till patienter som opererats för bröstcancer och 
gynekologisk cancer ca 4-6 veckor efter operation. Individuell information till patienter 
opererade med malignt melanom med lymfkörtelutrymning.  
Informationen består av undervisning om lymfsystemets anatomi och fysiologi, 
infektionsrisk och egenvård som hudvård, fysisk aktivitet/träning. Information om risk 
för att utveckla lymfödem ges till patienter med huvud/ hals cancer opererade med 
lymfkörtelutrymning på halsen i samband med start av strålbehandling. Ett 
uppföljande brev skickas också till dessa patienter med rekommendation att söka 
hjälp vid eventuellt kvarstående ödem 2-3 mån efter avslutad strålbehandling. 
 
Bedömning: Diagnostik sker genom inspektion, palpation och volymmätning. Vid 
misstanke om DVT, infektion eller återfall i cancersjukdomen hänvisas patienten till 
bedömning av läkare innan start av behandling. 
 
Behandling: Behandlingen sker enligt kombinerad fysikalisk ödemterapi (KFÖ) som 
består av kompression, manuellt lymfdränage, träning och hudvård. I första fasen 
minskas lymfödemet genom utprovning/beställning av kompression eller bandagering 
i kombination med egenbehandling lymfdränage. Om detta inte ger tillräckligt resultat  
kan patienten erbjudas intensivbehandling med bandgering och manuellt 
lymfdränage (5-10).   
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Vid behov remitteras patienter till onkologisk rehabilitering/lymfödembehandling för 
intensivbehandling via sin läkare samt till arbetsterapeut för utprovning hjälpmedel, 
psykosociala enheten för samtal eller till dietist.  

Evidens visar att styrketräning för övre extremiteten efter bröstcanceroperation med 
risk för lymfödem och med ett utvecklat lymfödem inte ökar risken för att utveckla ett 
lymfödem eller påverkar ett utvecklat lymfödem negativt (11,12). Även kombinerad 
styrke- och konditionsträning visar på liknande resultat men här är evidensen inte lika 
stark och fler randomiserade studier behövs liksom för andra cancerdiagnoser (11). 
Evidens för att fysisk aktivitet och fysisk träning kan användas som prevention eller 
för ödemreducering är i dag otillräcklig och forskning pågår (13).  

Behovet av kompressionsmaterial under fysisk aktivitet/träning rekommenderas 
fortsatt i brist på evidens som visar att kompression inte behövs (11).  
 
Maligna lymfödem: 
Vid maligna lymfödem är målet med behandlingen att uppnå bästa möjliga funktion 
och livskvalitet samt lindra obehag. Val av behandling behöver ske med hänsyn till 
patientens allmäntillstånd och symptom som ascites, pleuravätska, 
hjärtinkompensation och hypoalbuminemi. 
 

Intervention Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Kompressionsmaterial Minska ödem x   

Bandagering Minska ödem x   

Manuellt lymfdränage Minska ödem, 
symptom 

x   

Information om 
hudvård 

Minska 
infektionsrisk 

 x  

Information, 
instruktion om fysisk 
aktivitet, träning, 
rörlighetsträning 

BMI<25, 
förbättra 
funktion 

 
 

 

x 
 
 
 

 

 

Information om 
lymfödem 

Öka kunskap, 
förbättra 
funktion 
 

 x  

Tejpning med 
kinesiotejp 

Minska 
svullnad, 
förbättra 
rörlighet 
operationsärr 

x   

Instruktion 
ärrbehandling 

Öka rörlighet 
av 
operationsärr 

x   
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Mätmetoder / Utfallsmått 
 
 

Mätmetod Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Omkretsmätning 
måttband 
(14-16) 

Diagnostik,Utvärdera 
förändring i 
ödemvolym 

x   

Volymmätning  
pletysomgrafi 
(17, 18) 

Diagnostik,Utvärdera 
förändring i 
ödemvolym 

x   

Tissue detective 
constant (TDC) 
(19) 

Diagnostik,utvärdera 
förändring i ödem 

x   

VAS 
(20, 21) 

Utvärdera symptom x   

BMI,midjemått 
(22) 

Utvärdera förändring 
i vikt  

x   

LyQli  
(23) 

Mäta livskvalitet  x x 

SF – 36  
(24) 

Mäta livskvalitet  x x 

PSFS  
(25) 

Förmåga att utföra 
självvald aktivitet 

 x x 

 

 
Utfallsmått lämpliga för användning i värdebaserad vård 
PSFS- Skattning av förmåga att utföra självvald aktiviteter (24) 
LyQli-Skattning av livskvalitet för patienter med lymfödem (22) 

 
 
Restriktioner 
Kontraindikationer kompression: Obehandlat cardiellt ödem, obehandlad DVT, 
obehandlad erysipelas, claudiocatio. 
Kontraindikationer manuellt lymfdränage: Pågående infektion t ex erysipelas, 
obehandlat cardiellt ödem, obehandlad DVT. 
 

 
Uppföljning/vårdkedja 
Uppföljning av behandling bör ske var tredje månad under det första året. Därefter 
uppföljning efter behov. Patienter med pågående onkologisk behandling på 
Radiumhemmet prioriteras. Efter ca 1-2 år efter diagnos remitteras patienterna ut till 
primärvård eller ASIH undantaget vissa patienter eller diagnoser med specifikt behov. 
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