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Syftet med vardprogrammet ar att sakerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

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

Sekundara lymféden kan uppkomma efter canceroperation. Riskfaktorer till att
utveckla ett sekundart lymfodem &r operation med lymfkortelutrymning,
stralbehandling, infektioner i den opererade kroppsdelen och 6vervikt (1,2). Patienter
med sekundara lymfédem remitteras till 6ppenvarden pa sektionen for
cancerrehabilitering och férekommer pa Radiumhemmets slutenvardsavdelningar.
Lymfodem ar ett komplext tillstand och kan leda till bade fysiska, kdanslomassiga,
sociala och praktiska problem vilket leder till forsamrad livskvalitet (3). Vid behandling
bor de psykosociala aspekterna och patientens livskvalitet uppmarksammas.
Kompetens fran flera olika yrkeskategorier kan behdvas for att 6ka patientens
formaga att hantera och hitta strategier att leva med sitt lymfodem (4).

Malsattning med den fysioterapeutiska interventionen
- Minska 6dem
- Forbattra eller bibehalla basta mdjliga funktionsformaga
- Minska subjektiva symptom som smarta, spanning, tyngd
- Minska svaljningssvarigheter
- Forbattra livskvalitet
- Oka patientens kunskap om lymfédem
- Oka patientens forméga att hantera och hitta strategier till att leva med sitt
lymfodem.
- Mojliggora for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Intervention

Prevention: Information i grupp till patienter som opererats for brostcancer och
gynekologisk cancer ca 4-6 veckor efter operation. Individuell information till patienter
opererade med malignt melanom med lymfkdrtelutrymning.

Informationen bestar av undervisning om lymfsystemets anatomi och fysiologi,
infektionsrisk och egenvard som hudvard, fysisk aktivitet/traning. Information om risk
for att utveckla lymfédem ges till patienter med huvud/ hals cancer opererade med
lymfkortelutrymning pa halsen i samband med start av stralbehandling. Ett
uppféljande brev skickas ocksa till dessa patienter med rekommendation att soka
hjalp vid eventuellt kvarstaende 6dem 2-3 man efter avslutad stralbehandling.

Beddmning: Diagnostik sker genom inspektion, palpation och volymmatning. Vid
misstanke om DVT, infektion eller aterfall i cancersjukdomen hanvisas patienten till
beddmning av lékare innan start av behandling.

Behandling: Behandlingen sker enligt kombinerad fysikalisk 6demterapi (KFO) som
bestar av kompression, manuellt lymfdranage, tréaning och hudvard. | forsta fasen
minskas lymfédemet genom utprovning/bestélining av kompression eller bandagering
i kombination med egenbehandling lymfdranage. Om detta inte ger tillrackligt resultat
kan patienten erbjudas intensivbehandling med bandgering och manuellt
lymfdranage (5-10).
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Vid behov remitteras patienter till onkologisk rehabilitering/lymfédembehandling for
intensivbehandling via sin lakare samt till arbetsterapeut for utprovning hjalpmedel,
psykosociala enheten for samtal eller till dietist.

Evidens visar att styrketraning for ovre extremiteten efter brostcanceroperation med
risk for lymfédem och med ett utvecklat lymfédem inte 6kar risken for att utveckla ett
lymfodem eller paverkar ett utvecklat lymfédem negativt (11,12). Aven kombinerad
styrke- och konditionstraning visar pa liknande resultat men har ar evidensen inte lika
stark och fler randomiserade studier behévs liksom fér andra cancerdiagnoser (11).
Evidens for att fysisk aktivitet och fysisk traning kan anvandas som prevention eller
for ddemreducering ar i dag otillracklig och forskning pagar (13).

Behovet av kompressionsmaterial under fysisk aktivitet/traning rekommenderas
fortsatt i brist pa evidens som visar att kompression inte behovs (11).

Maligna lymfédem:

Vid maligna lymfédem ar malet med behandlingen att uppna basta majliga funktion
och livskvalitet samt lindra obehag. Val av behandling behdver ske med hansyn till
patientens allmantillstand och symptom som ascites, pleuravatska,
hjartinkompensation och hypoalbuminemi.

Intervention Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion /delaktighet /miljo
Kompressionsmaterial | Minska 6dem X
Bandagering Minska 6dem X
Manuellt lymfdranage | Minska 6dem, X
symptom
Information om Minska X
hudvard infektionsrisk
Information, BMI<25, X
instruktion om fysisk | forbattra
aktivitet, traning, funktion

rérlighetstraning

Information om Oka kunskap, X
lymfédem forbattra
funktion
Tejpning med Minska X
kinesiotejp svullnad,
forbattra
rorlighet
operationsarr
Instruktion Oka rorlighet X
arrbehandling av
operationsarr
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Matmetoder / Utfallsmatt

Matmetod Syfte Kropps- | Aktivitet | Omgivning
funktion | /delaktighet /miljo
Omkretsmétning Diagnostik,Utvardera X
mattband forandring i
(14-16) 0demvolym
Volymmatning Diagnostik,Utvardera X
pletysomgrafi férandring i
(17, 18) 0demvolym
Tissue detective Diagnostik,utvardera X
constant (TDC) foérandring i 6dem
(19)
VAS Utvardera symptom X
(20, 21)
BMI,midjematt Utvardera forandring X
(22) i vikt
LyQli Mata livskvalitet X X
(23)
SF - 36 Mata livskvalitet X X
(24)
PSFS Formaga att utfora X X
(25) sjalvvald aktivitet

Utfallsmatt lampliga for anvandning i vardebaserad vard
PSFS- Skattning av formaga att utféra sjalvvald aktiviteter (24)
LyQli-Skattning av livskvalitet for patienter med lymfédem (22)

Restriktioner

Kontraindikationer kompression: Obehandlat cardiellt 6dem, obehandlad DVT,
obehandlad erysipelas, claudiocatio.
Kontraindikationer manuellt lymfdranage: Pagaende infektion t ex erysipelas,
obehandlat cardiellt 6dem, obehandlad DVT.

Uppfoljning/vardkedja
Uppfdljning av behandling bor ske var tredje manad under det forsta aret. Darefter
uppfdljning efter behov. Patienter med pagaende onkologisk behandling pa
Radiumhemmet prioriteras. Efter ca 1-2 ar efter diagnos remitteras patienterna ut till
primarvard eller ASIH undantaget vissa patienter eller diagnoser med specifikt behov.
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