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Bakgrund
Odem definieras som en volymékning i en kroppsdel beroende pa vatskeansamling i

interstitialrummet och ar ett symtom och inte en diagnos.

Lymfodem &r ett kroniskt sjukdomstillstand med 6kad volym som kan ge betydande
funktionsnedsattning i form av inskrankt rorlighet, tyngd-, trétthets-, svullnads- och
spanningskansla, benagenhet for infektioner, psykologiska och kosmetiska problem.
Detta paverkar ADL, arbetskapacitet, fritidsaktiviteter, kladval och livskvalité.
Lymfédem orsakas av bristande transportkapacitet i lymfsystemet orsakat av
sjukdom, missbildning, trauma eller tidigare given behandling (kirurgi,
stralbehandling) och leder till ansamling av lymfvéatska i interstitiet med sekundara
forandringar i vavnaden. Lymfédemet kan upptrada i en eller flera extremiteter och
motsvarande kvadrant pa balen, men &ven isolerat i andra omraden som huvud och
hals, brost och genitalia. Mjukdelsinfektion kan forvarra lymfédemet och ar ofta
orsakad av streptokocker och kallas da for erysipelas. Ett primart lymfodem
uppkommer pa grund av medfédd nedsatt funktion i lymfsystemet. Ett sekundart
lymfédem uppkommer genom att normalt fungerande lymfsystem skadas pa grund
av cancer, cancerbehandling, trauma eller infektion. Lymfédem hos en cancerpatient
kan uppkomma nar man utfor ett ingrepp eller atgard mot den regionala
lymfkortelstationen eller genom i denna station uppkommen tumar. Risken for
lymfodem &r storst vid cancerbehandling med bade lymfkortelutrymning och
stralbehandling mot operationsomradet (1).

Lymfoédemet kan indelas i olika stadier: tidiga symtom, reversibelt stadium,
irreversibelt stadium och elefantiasis (1).

Innan behandling av lymfédem inleds behdvs en lakarundersdkning dels for att
utesluta aktiv tumoérsjukdom och dels for att identifiera eventuella kontraindikationer.
Kontraindikationer ar obehandlat kardiellt 6dem, obehandlad djup ventrombos,
obehandlad infektion, arteriell karlsjukdom (1).



Behandlingsmal

Huvudmal

Patienten ska ha kunskap om sin lymfédemproblematik och en forstaelse av
lymfsystemets anatomi och fysiologi. Patienten ska ha kunskap om och regelbundet
utfora de atgarder som ingar i lymfédembehandling.

Delmal

Reducera lymfoédemets volym

Bibehalla 6demreduktion

Minska risken for 6demkomplikationer, t ex infektion

Minska 6vriga symtom (tex tyngd- och spanningskansla och trotthet i drabbade
kroppsdelen)

En fungerande kompressionsbehandling

En fungerande egenvard

Forbattra livskvalité

Fysioterapeutiska atgarder

Patienter beddms och behandlas bade inom specialiserad 6ppenvard och inom
slutenvard av fysioterapeut/sjukgymnast med lymfterapeututbildning. Nybesok inom
oppenvard bor ske inom 4-6 veckor efter att remiss registrerats och bedémning av
inneliggande patient bor ske inom 24 timmar pa vardagar.

Innan behandlingsinsatser inleds bor patienten ha fatt en bedomning av en lakare for
att identifiera eventuella kontraindikationer. Med hjalp av en omfattande anamnes,
inspektion, palpation, méatmetoder och kunskap om kliniska symtom/fynd kan i regel
diagnosen lymfodem stéllas. Behandling av lymfédem bestar ofta av en kombination
av olika behandlingsatgarder - kombinerad fysikalisk 6demterapi (KFO).
Behandlingen ar symtomlindrande och ej botande. Behandlingen bestar av
kompression, manuellt lymfdranage, hudvard, fysisk aktivitet och radgivning (1, 2).
Behandlingen kan &ven innefatta djupandning i kombination med armrorelser (3),
lymftejpning (4, 5) och lymfpulsatorbehandling (1, 6). FOr utprovning av
kompressionsmateriel till patienterna finns mojlighet att samarbeta med Aktiv
Ortopedteknik.

Kompressionsbehandling kan vara bade behandling med kompressionsdelar och
med bandage. Behandlingen kan vara behandlande och stabiliserande 6ver lang tid.
Syftet med kompression ar att hoja det interstitiella trycket sa att kapillarfiltrationen
och darmed lymfproduktionen minskar, samt 6ka den lymfovendsa resorptionen (1).
Manuellt lymfdr&nage ar en massageteknik med latta tryck. Behandlingen startar
centralt i intilliggande 6demfria kroppskvadranter som star i forbindelse med det
odematosa omradet. Sedan behandlas den 6dematdsa vavnaden med langsamma,
rytmiska tag i proximal riktning. Behandlingen skall inte gora ont eller framkalla
hudrodnad (1).

Nybesotk hos lymfterapeut:

Anamnestagning

Undersdkning

Omkretsmaétning

Information om lymfsystemets anatomi, fysiologi och patologi
Genomgang av rad/regim vid lymfédem

Bedodmning och férskrivning av lamplig kompressionsbehandling (1, 7)



Instruktioner om modifierat manuellt lymfdranage (8)

Instruktion om rorelse- och cirkulationsbeframjande évningar

Rad om fysisk aktivitet (9)

Instruktion om djupandning + armrérelser (10)

Behandling med manuellt lymfdréanage och bandagering (1, 11)

Vid behov forskrivning av kilkudde, fér behandling med hdglage av extremiteten
Tillsammans med patient komma 6verens om fortsatt uppféljning

Aterbesdk hos lymfterapeut:

Uppféljning och repetition av egenvard

Uppfdljning av kompressionsbehandling

Undersokning

Omkretsmatning

Behandling med manuellt lymfdranage och eventuell bandagering
Lymftejpning

| samrad med patienten komma 6éverens om fortsatt uppféljning

Intensivbehandling hos lymfterapeut:

Daglig behandling (vardagar) alternativt minst tre behandlingstillfallen pa en vecka,
med manuellt lymfdranage och bandagering/kompression under en
sammanhangande period (1-3 veckor). Syftet med intensivbehandlingen ar att
astadkomma en volymminskning av lymfédemet samt minska subjektiva
6demsymtom.

Utvardering/Resultatuppfdlining

Omkretsmatning enligt Kuhnke (1)

Volymberakningar baserat pa omkretsmatningar (1)

Pittingtest (12)

Stemmers tecken (13)

Inspektion och palpation av 6dem

Rorelseomfang i engagerade leder jamfors med den friska sidan/funktionell
ledrorlighet

Skattning av subjektiva symtom med visuell analog skala, VAS (14) och/eller numeric
rating scale, NRS (15)

Matning av livskvalité (16)

Uppdragsbeskrivning for olika vardnivaer

All lymfodemterapiverksamhet sker i nulaget inom den specialiserade varden da
kompetensen for omhandertagande av lymfodem saknas i priméarvarden.

Kallor

Dessa lansovergripande behandlingsriktlinjer baseras pa Nationellt vardprogram
Lymfodem.

(http://www.lymfologi.se)
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