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Bakgrund
| Sverige och i 6vriga varlden &r brostcancer den vanligaste cancersjukdomen hos

kvinnor. Globalt rapporterades 2,1 miljoner bréstcancerdiagnoser 2018. Aret innan,
2017, rapporterades 10 359 bréstcancerdiagnoser i Sverige och 2018 avled 1407
individer. Antalet man som insjuknar ar betydligt farre i jamférelse med kvinnor. |
Sverige rapporterades 40 bréstcancerdiagnoser hos man ar 2017 (Nationellt
vardprogram Brdstcancer 2020).

Risken att do i bréstcancer har minskat de senaste aren. | Sverige ligger 5-
arsoverlevnaden kring 90% och 10-arséverlevnaden ar kring 80%. Aterfall av
brostcancer ar mycket allvarligt och leder for de flesta till obotlig sjukdom (Nationellt
vardprogram Brostcancer 2020).

Orsaken till att man utvecklar brostcancer ar mangfacetterad och mycket pekar pa
att livsstil och miljéfaktorer har stor betydelse. Forskningar har visat att det finns ett
antal etablerade riskfaktorer dar den starkaste ar kvinnligt kon. Risken for
brostcancer stiger med ¢kande alder dar aldersgruppen 60-69 ar har den hogsta
incidensen i Sverige. Aven ursprungsland &r en stark riskfaktor dar Europa och USA
har hogst incidens. Hog socioekonomisk status och/eller lang utbildning samt
genetiska faktorer/brostcancer i slakten ar tva andra riskfaktorer. Tidig menarche och
sen menopaus samt en sen forsta graviditet 6kar ocksa risken for utvecklandet av
bréstcancer. (Nationellt vardprogram Brostcancer 2020).

Man har som friskfaktor sett en minskad risk for bréstcancer hos kvinnor som
genomgar fler barnafédslar samt hos médrar som ammar sina barn i stérre
utstrackning. Hormonbehandling i symptomlindrande syfte under menopaus okar
risken for brostcancer vilket gor att man nu rader till tidsbegransad anvandning av
dessa preparat. Andra riskfaktorer for brostcancer &r dvervikt, hdg mammografisk
densitet, vilket gor upptackt av tumorer svart pA mammografin, samt tidigare
brostsjukdomar (Nationellt vardprogram Brostcancer 2020).

Vid primar brostcancer ar malsattningen att astadkomma bot genom multidisciplinar
samverkan av diagnostik och behandlingar s& som medicinska behandlingar, kirurgi
samt stralning. Kirurgi med brostbevarande operation med tillagg av stralbehandling



ger en likvardig dverlevnad som om man opererar bort hela brostet (Nationellt
vardprogram Brostcancer 2020).

| Dalarna opereras cirka 250 individer med bréstcancer per ar. Pa Falun lasarett
genomfors olika typer av brostkirurgiska ingrepp. Sektorresektion som innebar att en
del av brostet opereras bort, mastektomi dar hela bréstet opereras bort, sentinel
node dar den forsta lymfkdrteln underséks samt axillarutrymning déar samtliga
lymfkortlar opereras bort. Man utfor &ven brostkirurgi med direktrekonstruktion med
protes, protesoperationer eller latissimus dorsirekonstruktion som sker efter aktiv
behandling.

Vid brostkirurgi finns risk for nedsatt rorlighet i axelled. Darfér rekommenderas
rérelsetraning postoperativt (Wilson DJ).

Fysisk aktivitet rekommenderas for att lindra symtom och biverkningar under hela
behandlings- och rehabiliteringsperioden. Det finns stark vetenskapligt underlag att
fysisk aktivitet minskar fatigue samt forbattrar fysisk funktionsformaga och
halsorelaterad livskvalitet. BAde aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet
rekommenderas (Nationellt vardprogram Brostcancer 2020).

Mal
Oka och bibehalla rorlighet i axelleden.
Bibehalla fysisk aktivitetsniva under cancerbehandling.

Atgarder
Alla brostcancer patienter far preoperativt en vardplan av kontaktsjukskoterskorna pa

mottagningen, i den finns information fran Fysioterapin, se bilaga 1. Informationen
innehaller bland annat rérelseprogram, information kring fysisk aktivitet samt
lymfédem.

Pa Falu lasarett gors de flesta brostoperationerna dagkirurgiskt. En del patienter som
opererat mastektomi/sektorresektion vardas inneliggande pa avdelning av olika
anledningar. Fysioterapeut/sjukgymnast traffar inte dessa patienter rutinmassigt. De
patienter som genomgar brostkirurgi med rekonstruktion med protes eller latissimus
dorsirekonstruktion traffar fysioterapeut/sjukgymnast for postoperativ information, se bilaga
2 och 3.

Utvardering/Resultatuppfdolining
Idag sker ingen planerad uppfdljning av dessa patienter.

Lokala rutiner
Operationer utfors endast pa Falu lasarett.

Uppfélining av annan vardniva

Patienter som besvaras av lymfédem efter behandlingen, bedéms och behandlas av
lymfterapeut inom den specialiserade varden. Lakare eller kontaktsjukskoterska
skriver remiss.

Patienter som besvar med nedsatt rorlighet i axelleden efter operationen hanvisas att
soka fysioterapeut/sjukgymnast i primarvarden.



Litteratursékning
En fornyad litteratursokning utférdes i maj 2022 i databasen Pub Med.
Vid sokning anvandes sokorden: breast cancer, physical therapy, exercise

Kéallor

Dessa lokala behandlingsriktlinjer baseras pa Nationellt vardprogram brostcancer 2020
samt FYSS, Fysisk aktivitet vid Cancer 2021.
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Bilaga 1

Information efter brostoperation

Fran forsta dagen efter operation kan du anvanda armen ungefar som vanligt,
men undvik tyngre lyft. Gor garna rérelser med axlarna for att undvika stelhet.
Ovningarna nedan kan du bérja med dagen efter operationen. Syftet med
ovningarna ar att du ska fa tillbaka samma rorlighet i axeln som du hade innan
operationen. | borjan kan det vara lite besvarligt att utféra 6vningarna men
efter hand gar det lattare.

| det fall du inte fatt tillbaka lika stor rorlighet som innan operationen efter ca 3
manader kontakta fysioterapeut/sjukgymnast i primarvarden. Ingen remiss
behodvs.

Om du gor 6évningarna framfor en spegel, sa kan du lattare se att du gor ratt.
Gor rorelserna till smartgransen. Det far alltsa streta, strama och gora lite ont.

GOr 6vningarna dagligen, varje 6vning 5 ganger och hela programmet 3 ganger
per dag.

Spara programmet och ateruppta traningen pa nytt, om du upplever att din
axelledsrorlighet forsamras. Ska du genomga stralbehandling fortsatt med
rorelseprogrammet under och efter stralningen.

)
Dra langsamt upp tbg‘\

axlarna mot 6ronen, o Lagg handerna i nacken, for
samtidigt som du armbagarna utat-bakat sa
andas in. langt det gar.

Hall kvar 5 sekunder. $“U% Hall kvar i 5 sekunder och

for sedan ihop armbagarna.
s need Kan utforas dven i liggande.

Sank axlarna
langsamt samtidigt
som du andas ut.

Lagg handen pa ryggen
med handflatan utat. For
handen upp till motsatta
sidans skulderblad.
Kndpp handerna och lyft armarna

ovanfor huvudet, sa langt det gar.

Kan utforas dven i sittande eller staende.



Fysisk aktivitet ar positivt under hela behandlings- och rehabiliteringsperioden och
bidrar till att aterhamtningen gar snabbare. Man vet att konditionen och styrkan
forbattras, trotthet under behandlingen minskar samt livskvalitén 6kar. Fysisk
aktivitet ar ocksa bra for att minska ledsmarta. Forsok att hitta en aktivitet som du
trivs med! Rekommendationen &r att forsdka vara fysisk aktiv 150 minuter/vecka pa
mattlig intensitet dar du far en 6kning av puls och andning eller 75 minuter pa hog
intensitet dar du ska fa en markant 6kning av puls och andning. Det ar dven bra att
2-3 ggr/vecka utféra muskelstarkande traning. Fysioterapeut/Sjukgymnast kan
stotta dig med traningen.

Lymfodem Efter en brostoperation sa finns det i fortsattningen alltid en viss
risk for ett forsamrat lymfflode pa opererade sidan. Det kan visa sig i form av
ett lymfédem (en svullnad) i arm, hand eller brést. Odemet kan dven finnas pa
brostkorg eller rygg. Alla far inte besvar!

Lymfddem syns inte alltid men kanns. Trotthetskansla i armen eller att den
kanns annorlunda kan vara tecken pa ett lymfédem. Tyngdkansla i arm eller
brost kan ocksa vara tecken pa ett lymfédem.

Skulle du fa besvar med lymfédem, sa finns det lymfterapeuter som du kan fa
hjalp av. Be din ldkare/kontaktsjukskoterska att skriva en remiss.

Om du har funderingar kring lymfodem eller rérelsetraning hor garna av dig! Se
telefonnummer till lymfterapeut i vardplanen.

Efter en brostoperation kan armen vara mer infektionskanslig an tidigare.
Forsok att halla huden hel och mjuk. Forsék att undvika sar och sjalvsprickor i
armen pa den opererade sidan.

Om din arm blir varm, rod och du kanske ocksa far feber, sa kan detta vara ett
tecken pa en erysipelasinfektion (rosfeber). Aven brostet och bréstkorgen kan
drabbas av rosfeber. Tag i dessa fall alltid kontakt med din vardcentral for att fa
antibiotika.



Bilaga 2

Information efter brostoperation och
rekonstruktion med protes

Fran forsta dagen efter operation kan du anvanda armen ungefar som vanligt.
For att minska risken for att protesen skall rora sig uppat/glida ur sitt lage skall
du undvika att lyfta armen over axelhojd de tva forsta veckorna samt inte
utfora tyngre lyft de forsta 6 veckorna. Efter ett par veckor kan du lyfta ca 1-2
kg. Gor gérna rérelser med axlarna for att undvika stelhet. Ovning 1 kan du
borja med redan forsta dagen efter operation. Efter 3 veckor borjar du med
tojningarna (6vn 2,3). Syftet med 6vningarna ar att du skall aterfa elasticitet i
brostmuskeln och darmed samma rorlighet i axeln som du hade innan
operationen. Det ar viktigt att fortsatta med rorelserna sa lange det finns en
antydan till stramhet i operationsomradet. Det ska strama i
arr/operationsomradet nar du gor rorelserna men det ska inte gora ont. Gor
rorelserna liggande. | det fall du inte fatt tillbaka full axelrorlighet efter ca 2
manader kontakta fysioterapeut/sjukgymnast i primarvarden. Ingen remiss
behodvs.

1. Drag axlarna uppat mot 6ronen. Hall kvar nagra sekunder. Tryck
sedan axlarna ner mot fotterna. Hall kvar nagra sekunder.
Slappna av. Upprepa 5 ganger.

2. Ligg pa plant underlag med handen i nacken. Légg ena handen pa
brostkorgen ovanfor protesen. For armbagen sa langt ner som
mojligt mot underlaget. Stanna da det stramar. Hall kvar ca 2 min.
(L&gg eventuellt en kudde eller handduk under armen)

3. Ligg pa plant underlag och med éverarmen rakt ut ifran kroppen
och vinkla armen sa langt nedat som mojligt. Stanna da det stramar.
Hall kvar ca 2 min. (Lagg eventuellt en kudde eller handduk under
armen)



Fysisk aktivitet ar positivt under hela behandlings- och rehabiliteringsperioden
och bidrar till att aterhamtningen gar snabbare. Man vet att konditionen och
styrkan forbattras, trotthet under behandlingen minskar samt livskvalitén 6kar.
Fysisk aktivitet ar ocksa bra for att minska ledsmarta. Forsok att hitta en
aktivitet som du trivs med! Rekommendationen ar att forsoka vara fysisk aktiv
150 minuter/vecka pa mattlig intensitet dar du far en 6kning av puls och
andning eller 75 minuter pa hog intensitet dar du ska fa en markant 6kning av
puls och andning. Det &r dven bra att 2-3 ggr/vecka utféra muskelstarkande
traning. Fysioterapeut/Sjukgymnast kan stotta dig med traningen.

Lymfodem Efter en brostoperation sa finns det i fortsattningen alltid en viss
risk for ett forsamrat lymfflode pa opererade sidan. Det kan visa sig i form av
ett lymfédem (en svullnad) i arm, hand eller brést. Odemet kan dven finnas pa
brostkorg eller rygg. Alla far inte besvar!

Lymfddem syns inte alltid men kanns. Trotthetskansla i armen eller att den
kdnns annorlunda kan vara tecken pa ett lymfodem. Tyngdkansla i arm eller
brost kan ocksa vara tecken pa ett lymfodem.

Skulle du fa besvar med lymfodem, sa finns det lymfterapeuter som du kan fa
hjalp av. Be din ldkare/kontaktsjukskoterska att skriva en remiss.

Om du har funderingar kring lymfédem eller rorelsetraning hor garna av dig! Se
telefonnummer till lymfterapeut i vardplanen.

Efter en brostoperation kan armen vara mer infektionskanslig an tidigare.
Forsok att halla huden hel och mjuk. Forsok att undvika sar och sjalvsprickor i
armen pa den opererade sidan.

Om din arm blir varm, rod och du kanske ocksa far feber, sa kan detta vara ett
tecken pa en erysipelasinfektion (rosfeber). Aven bréstet och bréstkorgen kan
drabbas av rosfeber. Tag i dessa fall alltid kontakt med din vardcentral for att fa
antibiotika.



Bilaga 3

G

M Egendvningar efter Latissimusrekonstruktion
n Upprepa minst 2 ganger dagligen

1: Fran forsta dagen: Dra axlarna uppat mot 6éronen. Hall kvar nagra
sekunder. Tryck sedan axlarna ned mot fotterna. Hall kvar nagra
sekunder. Slappna av. Upprepa 5 ganger.

_ 2: Fran forsta dagen: Sta lutad mot en vagg. Boj i armbagarna och
gor 15 armhavningar.

3.Fran forsta dagen: Sta med ryggen mot en vagg och boj i
armbagarna. Tryck armarna mot vaggen. Hall nagra sekunder.
Upprepa 15 ganger.

nacken. FOr armbagarna sa langt ner som majligt mot underlaget.
Stanna da det stramar. Hall kvar ca 2 min. (Lagg ev en kudde eller
handduk under armen)

i (é‘) 4, Efter 14 dagar: Ligg pa plant underlagmed hinderna i

5. Efter 14 dagar: Lagg 6verarmen rakt ut ifran kroppen
och vinkla underarmen s3 langt nedat som maijligt. Stanna da det
stramar. Hall kvar ca 2 min. (Lagg ev en kudde eller handduk under
armen)

6. Efter 14 dagar: Satt handerna pa ett ryggstod eller bord
framfor dig. Kann att det stramar i sidan. Hall till dess att stramheten avtar
(minst 30 sek) och t6j sedan en gang till.



Fysisk aktivitet ar positivt under hela behandlings- och rehabiliteringsperioden
och bidrar till att aterhamtningen gar snabbare. Man vet att konditionen och
styrkan forbattras, trotthet under behandlingen minskar samt livskvalitén 6kar.
Fysisk aktivitet ar ocksa bra for att minska ledsmarta. Forsok att hitta en
aktivitet som du trivs med! Rekommendationen ar att forséka vara fysisk aktiv
150 minuter/vecka pa mattlig intensitet dar du far en 6kning av puls och
andning eller 75 minuter pa hog intensitet dar du ska fa en markant 6kning av
puls och andning. Det ar dven bra att 2-3 ggr/vecka utféra muskelstarkande
traning. Fysioterapeut/Sjukgymnast kan stotta dig med traningen.

Lymfodem Efter en brostoperation sa finns det i fortsattningen alltid en viss
risk for ett forsamrat lymfflode pa opererade sidan. Det kan visa sig i form av
ett lymfédem (en svullnad) i arm, hand eller brést. Odemet kan dven finnas pa
brostkorg eller rygg. Alla far inte besvar!

Lymfddem syns inte alltid men kanns. Trotthetskansla i armen eller att den
kdnns annorlunda kan vara tecken pa ett lymfodem. Tyngdkansla i arm eller
brost kan ocksa vara tecken pa ett lymfodem.

Skulle du fa besvar med lymfodem, sa finns det lymfterapeuter som du kan fa
hjalp av. Be din ldkare/kontaktsjukskoterska att skriva en remiss.

Om du har funderingar kring lymfodem eller rorelsetraning hor garna av dig! Se
telefonnummer till lymfterapeut i vardplanen.

Efter en brostoperation kan armen vara mer infektionskanslig an tidigare.
Forsok att halla huden hel och mjuk. Forsok att undvika sar och sjalvsprickor i
armen pa den opererade sidan.

Om din arm blir varm, rod och du kanske ocksa far feber, sa kan detta vara ett
tecken p3 en erysipelasinfektion (rosfeber). Aven bréstet och bréstkorgen kan
drabbas av rosfeber. Tag i dessa fall alltid kontakt med din vardcentral for att fa
antibiotika.



Bilaga 4

Fysisk aktivitet

—en del av din cancerrehabilitering REGION
DALARNA

Regelbunden fysisk aktivitet

Dagens forskning visar att de flesta som har cancer eller som tidigare har behandlats for
cancer mar battre genom att vara fysiskt aktiva och rora pa sig. Regelbunden fysisk
aktivitet kan minska biverkningar av cancerbehandling och symtom av sjukdomen.

Mojliga vinster med fysisk aktivitet ar bland annat:

* Battre kondition och blodcirkulation.

»  Starkare muskler och béttre balans.

*  Minskad trotthet och battre somn.

* Minskad oro, nedstamdhet och stress.

*  Minskade besvar med smarta, illamaende, aptitloshet och forstoppning.
*  Mer energi for att umgas med andra manniskor.

»  Okad sjalvkansla och battre livskvalitet.



Vilken form av fysisk aktivitet ar bast?

Den basta traningen ar den som blir av. Alla ar olika och det
viktigaste ar att du hittar en form av fysisk aktivitet som du mar
bra av. Valj traning utifran dina egna forutsattningar och hur du
reagerar pa din behandling. Om du inte har tranat pa lange ar ett
tips att starta steg for steg. Satt mal som du kan uppna. Det &r
viktigt att du kdnner dig trygg och gor nagot som du trivs med.

Pa nasta sida finns rekommendationer for hur du som har eller
har haft cancer bor géra. Om det inte ar maijligt att folja
rekommendationerna, forsok vara sa aktiv som din sjukdom
tillater. Undvik framfor allt att sitta stilla lange.

Rekommenderad fysisk aktivitet

*  Du bor vara aktiv minst tva och en halv timme per vecka.

*  Aktiviteten bor spridas ut pa flera dagar per vecka, i minst 10 min langa pass. Till
exempel kan du ga en promenad 30 min fem ganger per vecka.

» Aktiviteten ska vara sa pass anstrangande att pulsen 6kar nagot och att du blir l&tt
andfadd.

*  Om du kdnner att du klarar av det kan du fa stérre effekt genom att 6ka
traningsmangden per dag eller 6ka tempot pa traningen.

*  Du bor styrketrdna kroppens stora muskler minst tva ganger per vecka. Det kan vara
traning med till exempel vikter eller gummiband.

Vardagsrorelser och exempel pa olika traningsformer

« Aven enkla aktiviteter i vardagen som till exempel hushallsarbete och tradgardsarbete
kan ha stor paverkan pa din fysiska halsa. Ror pa dig efter ork och formaga.

*  Promenader ar en bra form av traning som passar manga. Vill du 6ka muskelarbetet och
fa stod for balansen kan du ga med stavar.

* Lopning och joggning ar effektiva satt att trana kondition, men det &dr ganska
anstrangande for kroppens leder. Ar du ovan att springa, ar 6verviktig eller har
skelettpaverkan ar det battre att vélja ett annat satt att trdna pa.

*  Cykling ar en skonsam traning som ar bra for hjarta, lungor och muskler.

* Traning i varmvattenbassang ar bra for dig som har problem med leder och skelett eller
ar overviktig.

*  Styrketraning ar ett bra satt att trana muskelstyrka. Om du ar nyboérjare eller inte har
tranat pa ett tag bor du forst fa hjalp av en fysioterapeut/sjukgymnast eller kunnig
instruktor.

* Traningsformer som pilates, yoga, gigong eller thai chi ar exempel pa andra lampliga
aktiviteter for styrka, smidighet och avslappning.



Tid for aterhamtning

For att din kropp ska bli starkare av traningen ar det nodvandigt med aterhamtning. Vila gdrna
en stund efter din traning. Se till att ata och dricka efter traningen.

Hjalp och stdd i din traning

Du ska kanna dig trygg i din traning, ibland behdver du vara lite forsiktig och ta hjalp och stod
av varden.

*  Om du har skelettpaverkan ar det bra att diskutera lamplig tréning med din
fysioterapeut/sjukgymnast.

*  Om du &r opererad finns det sarskilda restriktioner som du far av din lakare.

* Trénainte om du kanner dig yr, har brostsmarta eller om du blir andfadd utan att ha
anstrangt dig. Meddela din kontaktsjukskdterska om du kdnner av detta.

*  Om du har laga vita blodkroppar, ldga blodplattar eller for Iagt blodvarde, stam av med
din kontaktsjukskoterska vilken traning som kan passa dig.

*  Undvik att simma om du har kateter eller hudreaktioner fran din behandling. Vid
funderingar radfraga din kontaktsjukskoterska.

*  Om du har smarta eller andra problem som gor dig osdker pa traning fraga din ldkare
och/eller fysioterapeut/sjukgymnast.

*  For att klara av att vara fysiskt aktivt behdver du fa i dig tillrdckligt med néaring och
energi. Vid eventuell viktnedgang och/eller svarigheter att dta kontakta din
kontaktsjukskoterska.

Du kan sjalv ta kontakt med fysioterapeut/sjukgymnast pa vardcentral eller pa privat
mottagning. Du behéver ingen remiss. Ar du inneliggande p& en vardavdelning kan du be att &
traffa fysioterapeut/sjukgymnast som finns pa avdelningen.

Mer information och rad
Pa 1177.se/cancer under "hjalp och st6d” kan du ldsa mer om fysisk aktivitet vid cancer.

Denna text ar omarbetad av sjukgymnast Anna Fondelius och Malin Eljans Region Dalarnas
cancerrehabiliteringsgrupp (januari 2018). Forlagan till foldern ar utformad av
Livsstilsgruppen Onkologiska kliniken, Stockholm i samarbete med sjukgymnasterna pa
Radiumhemmet i Stockholm och sedan omarbetad av RCC Stockholm-Gotland.



