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REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 1
Inledning

1.1 Avvikelser fran det nationella vardprogrammet,
avsnitt 9.8 Lymfodem

Sodra sjukvardsregionen stiller sig bakom rekommendationerna i det nationella vardprogrammet
(NVP) Cancerrehabilitering. Den hir regionala tillimpningen for Sédra sjukvardsregionen giller
avvikelser och forslag pa utveckling for att leva upp till rekommendationerna i avsnitt 9.8

Lymfédem i det nationella vardprogrammet.

1.1.1 Foérandringar jamfort med tidigare version

Oversikt av dndringar i det regionala tillimpningsdokumentet fér lymfédem fér Sodra
sjukvérdsregionen. Andringarna gjorda utifrin den senaste versionen av det nationella
vardprogrammet f6r cancerrehabilitering daterad 2021-02-09.

e Avsnitt 1.1.2: Stycket om egenvird ar nytt.

e Avsnitt 2 Rutiner: Fortydligande inlagt kring grinsvirde for tidig diagnos for matning av
ytlig vitska och tidig diagnos av arm och benlymfédem. Tilligg av text om att ’regionerna
bér ha ansvar for att skapa forutsittning for att mitinstrument for tidig diagnos och
utvirdering finns pa riskmottagningar och behandlingsenheter.

e Avsnitt 2.2 Patientinformation: Information tillagd om att det finns en inspelad férelasning.
e Avsnitt 2.3 Egenvard: Nytt avsnitt

e Avsnitt 2.4 Utbildning av personal: Ny text om regionernas ansvar for utbildning pa
riskmottagningar och inom lymfédemviard 1 mitteknik och tolkning av mitvarden.

Ut6ver ovanstiende har referenslistan uppdaterats och mindre sprakliga forbattringar gjorts.

1.1.2 Oversikt

For att fa en foljsamhet i S6dra sjukvardsregionen tydliggérs nedan avvikelse resp. forslag till
utveckling kopplat till rekommendationerna i vardprogrammet. En mera utforlig beskrivning ges
1 kapitel 2, Avsnitt 9.8 Lymfodem.

- Alla verksamhetsomraden dir cancer behandlas bor ha utarbetade rutiner for

Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:
lymfédem.

Avvikelse: Manga aktuella verksamhetsomriden 1 Sodra sjukvirdsregionen saknar rutiner f6r
prevention av riskpatienter fér lymfédem och vird av de som utvecklat behandlingskrivande
lymfoédem.


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/Symtom-och-symtomlindring/#chapter-9-8-Lymfodem
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/Symtom-och-symtomlindring/#chapter-9-8-Lymfodem
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Utveckling: Rutiner vid samtliga enheter inom Sédra Sjukvirdsregionen som handligger
riskpatienter och behandling av lymfédem bor kartliggas och utvecklas f6r att uppna
evidensbaserad prevention och vird, samt jamlikt omhindertagande for riskgrupper vid aktuella
verksamhetsomraden. Specifikt bor rutiner for tidig diagnos skirpas for att forhindra
lymfédemutveckling till ett kroniskt stadium.

Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:

- Samtliga patienter som opereras med lymfkortelutrymning ska fore och efter
operationen informeras om riskfaktorer for att utveckla lymfédem, tidiga symtom pa
lymfédem och var det gar att fia behandling for lymfédem.

Avvikelse: Nuvarande information till de olika riskgrupperna ir inte enhetlig inom Sédra
sjukvardsregionen. Befintlig information kan férekomma bade i Min vardplan och kan ingi i den
ordinarie operationsinformationen i cancerprocesserna.

Utveckling: Patientinformationen bor kartliggas, likriktas och anpassas till de olika
riskgrupperna.

Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:

- Egenvird ir central f6r lymfodembehandling och patientundervisning dr darfor
mycket angeligen

Utveckling: Egenvirden bor definieras, kartlaggas, likriktas och anpassas till de olika
patientgrupperna.

- Lymfédem relaterat till cancer ska bedomas och behandlas av en lymfterapeut som

Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:
ar fysioterapeut, arbetsterapeut eller sjukskéterska med adekvat tilliggsutbildning.

Utveckling: Aven andra personalkategorier som kommer i kontakt med riskpatienter bor fa
anpassad utbildning.

Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:

- Det bor finnas minst en lymfterapeut inom varje sjukhusforvaltning dir cancervard
bedrivs.

Utveckling: Antalet terapeuter bor anpassas efter patientunderlaget vid varje enskild forvaltning
dir cancervird bedrivs.
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Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:

- Regionerna bor utforma riktlinjer for ansvarsfordelningen nir det giller behandling
av lymfoédem.

Utveckling: Fortydligande bor goras av nu existerande ansvar f6r diagnos och behandling i tidig
fas, samt utvidgas med ansvar for lingsiktig behandling vid kroniskt stabilt lymfédem, och
multidisciplindrt omhindertagande av patienter med uttalade besvir eller betydande
samsjuklighet.

Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:

- Regler for férskrivning av hjalpmedel samt patientens egenavgift bor av
jamlikhetsskil samordnas nationellt.

Avvikelse: Patientens egenavgift for kompressionsmaterial och andra hjilpmedel som t.ex.
patagningshjalpmedel hanteras olika inom Sédra sjukvardsregionen.

Utveckling: Patientens tillgang till kompressionsmaterial, andra hjilpmedel, egenavgift, liksom
kostnadsansvaret bor kartliggas och anpassas till lika regler i hela S6dra sjukvardsregionen.
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KAPITEL 2

Avsnitt 9.8 Lymfodem

Nedan beskrivs utforligt avvikelser och forslag pa utveckling for att leva upp till
rekommendationerna i avsnitt 9.8 LLymfédem i det nationella vardprogrammet.

2.1 Rutiner

Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:

- Alla verksamhetsomraden diar cancer behandlas bor ha utarbetade rutiner for
lymfédem.

1. Forslag till utveckling: Rutinerna kring tidig diagnos bor skirpas for att forhindra
lymfédemutveckling till ett kroniskt stadium (1, 2). Uppfoljningsprogram for tidig diagnos av
lymfédem hos patienter med hég risk efter operation med lymfkortelutrymning (incidens
40-50%) har utvecklats och utvirderats i ett forbittringsarbete pa Lymfodemmott, SUS och kan
utgora en modell {6r tidig diagnostik se figur 1.

Figur 1. Uppfdljningsprogram fér tidig diagnos av lymfédem (LO) hos riskpatienter

Behandling enligt schema, fig 3

T

. Uppféljning 1 o Remiss till
Preop info 12 C?, e . —» LO diagnos > be}rln 1szut'1
e ) (")_d man post-op chandling

itning : emprevention | | Ej 1O A
Riskmott \

Uppfoljning 11 |y Diagnos LO
3-4 man post-stral
Riskmott > EjLO

avslutas

Kommentar: Det beskrivna uppfoljningsprogrammet for tidig diagnos finns tillgangligt for vissa
cancergrupper (foretridesvis brostcancer) och pa vissa mottagningar inom Sédra
sjukvardsregionen. Detta betyder att vissa grupper far tidig diagnos med mojlighet till tidig
behandling och eventuell regress av lymfédemet, medan andra far vinta pa behandling tills
lymfédemet uppmirksammas av sjukvarden eller av patienten sjilv, och behandling kan pabdrjas.
Tillstandet dr da oftast redan kroniskt.

Nir en svullnad uppstar hos patienter som inte tillhér en riskgrupp, och darfor inte genomgiar
standardiserad uppfoljning, kan diagnosen stillas enligt schema 1 figur 2 som utvecklats 1
forbittringsarbete pa Lymfédemmott, SUS.


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/Symtom-och-symtomlindring/#chapter-9-8-Lymfodem
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Figur 2. Lymfédemdiagnos utanfér uppféljningsprogrammet

Uteslut annan

Symtom: orsak
Svullnad —» Tex: _, Lymfédem N Rem{ss till .
_ . lymfédemmottagning
Spinningskinsla djup ventrombos,
aterfall i cancer

2. Forslag till utveckling: I NVP cancerrehabilitering anges att diagnos kan stallas med enbart
anamnes, inspektion och palpation nir symptom uppstatt.

Tidig diagnostik, som méjliggor sa tidig behandling, att tillstindet kan ga 1 regress (3), kraver
emellertid objektiv savil som subjektiv mitning i ett uppfoljningsprogram. Dessa mitningar
utg6r underlag f6r bedémning och bor dven kunna upprepas vid utvirdering av behandling.

Tidig diagnos av lymfédem 1 extremiteterna (4) ska innefatta tva av nedanstiaende tre kriterier

1. Palpabel konsistens6kning pa den 6dematdsa sidan jamfort med icke-6demsidan.

2. Okad extremitetsvolym (> 5%) (5) jamfért med icke 6demsidan (vid armlymfédem)
eller med preoperativa virden (vid benlymfodem) (6), mits med volymmitare eller
omkretsmitning med kalkyl av volym.

3. Okad lokal vivnadsviitska mits med Tissue Dielectric Constant (TDC) (alternativt
Percentage Water Content (PWC) och definieras med kvot pa standardiserade
punkter vid unilateralt 6dem. Kvot > 1,2-1,45 beroende pa mitpunkter vid unilateralt
lymfédem i arm eller ben (7). Vid bilateralt benlymfédem kan grinsvarden (TDC-
virde >33-50/ PWC-virde >41-63, beroende pd mitpunkt och koén) anvindas (7).

Andra matinstrument dr Perometer, som optiskt mater volymen av en extremitet eller
bioimpedans, som miter generell vivnadsvitska 1 en extremitet (7).

Vid avvikelser fran férvintat behandlingsresultat kan kompletterande undersékningar vara
virdefulla for ytterligare utredning (7).

Regionerna bor ha ansvar for att skapa forutsittningar for att matinstrument for tidig diagnos
och utvirdering av behandling finns tillgingliga pa riskmottagningar och behandlingsenheter.

3. Forslag till utveckling: I NVP cancerrehabilitering anges vidare att uppfoljning och
utvirdering av behandlingsresultat bor innehalla en kontroll av lymfédemets volym.
Kontroll b6r goras inte enbart av volym, utan av lymfédemets status baserat pa de
matningar/bedémningar, som genomforts vid diagnostillfallet/behandlingsstarten. Férutom
ovanstaende kontroller bor besoket innefatta uppfoljning av egenvird, samt mojlighet for
patienten att fa svar pa ytterligare fragor efter informationen i samband med nybesoket eller
patientutbildningen. Om lymfoédemet blir kroniskt bér ocksa matning av livskvalitet géras
regelbundet (7,8).
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2.2 Patientinformation

Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:

- Samtliga patienter som opereras med lymfkortelutrymning ska fére och efter
operationen informeras om riskfaktorer for att utveckla lymfédem, tidiga symtom pa
lymfédem och var det gar att fi behandling for lymfédem.

Forslag till utveckling: Den patientinriktade muntliga och skriftliga informationen, saval 1
samband med operation som efter lymfédemdiagnos, bor kartlaggas, likriktas och anpassas till de
olika riskgrupperna, for att uppna en jamlik informationsniva for alla patienter.

Kommentar: Férutom en enkel beskrivning av lymfsystemets anatomi och fysiologi, bor
hantering av kompressionsmaterial samt betydelsen av fysisk trining och viktkontroll poingteras.
Aven psykosociala aspekter bor diskuteras inom undervisningen, frimst med malet att 6ka
toljsamheten till lymfédembehandlingen. Mottagningar med ett stérre patientunderlag kan med
tordel ge utbildningen i grupp annars enskilt sd tidigt som mojligt i férloppet. En PP-presentation
finns tillginglie pa Lymfodemmottagningen, Lund/ Malmé. Presentationen finns dven som
inspelad foreldsning pa Lymfodemmottagningens hemsida (Onkologimottagning Lymfodem
Lund (eller Malmo).

Linkar till filmerna Undersékning och bedémning (Examination and assessment of
lymphedema) samt Behandling (Treatment of lymphedema):

https://plavers.brightcove.net/3193745440001 /b859b2ab-6e32-4a70-a0dd-
ee8b2ca7bb94 default/index.htmlrvideold=6163103523001 (Undersdkning och bedémning)

https://players.brightcove.net/3193745440001 /b859b2ab-6e32-4a70-a0dd-
ee8b2ca7bb94 default/index.htmlrvideold=6164229920001 (Behandling)

2.3 Egenvard

- Egenvard dr central fér lymfédembehandling och patientundervisning 4r darfor

Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:
mycket angeldgen.

Forslag till utveckling: I NVP cancerrehabilitering anges att en férutsittning for ett gott
behandlingsresultat dr patientundervisning dir patienten far kunskap om egenvird, férstar och
formar att genomfoéra sin egenviard samt anvinder sina kompressionsdelar pa ritt satt.

Egenvard vid lymfédem bor definieras, kartlaggas, likriktas och anpassas till olika grupper for att
uppna en jamlik informationsniva for alla patienter.

Kommentar: Egenvard kan vara bade av generell karaktir och individuellt anpassad. Den kan
med foérdel ges i grupp men dven individuellt bide muntligt och skriftligt (aven digitalt). Den
individuellt anpassade egenvarden bor introduceras 6ver tid. Uppfoljning bor ske av patientens
forstaelse av egenvarden och hur den genomfors.


https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/mottagningar-och-avdelningar/onkologimottagning-lymfodem-lund/
https://ct-url-protection.portal.checkpoint.com/v1/load/RZ_6ntL7uHV791ULVdIauWSM3DgjxMajvD912aEebcJnv2qB9U5eYrbGGY494ncWS4j7XzziYNBqO-CRd9cQSgSrtqI_Z0f3ujiX3bkuf12sZU6su2bwSr9Ix7Dk3tY_ctagFVk0v0942Tm9O6_QMSqgZeqwKaCb_xCLNzNaJwMovtKWlpQGv-SNDxzHwXqEmkBiAzdJ036nn1NfR8vondryZ5pOrCdFpvkDdrN-djqp9nEBXuX_RV7VMIXCWfKr5eWZ4wPbV4xRNrA4735L0hiquROs71vaYZrKat3x2zeAxbzCU8onZq5GOhoGY_0XJcH6-53vfIKNmDw0nCu5Upq-azg39MJa1IHRZcXjyhDp7upx9PZfEskHvKmpmeU2Kx8y8yueIWGfQZSHOtWmKElLq_uQONfldPo4zKP_nu7PGr987B3Z3Ka98TzElonAbt63tPeFvu2TGLVZQrMOPh_G
https://ct-url-protection.portal.checkpoint.com/v1/load/RZ_6ntL7uHV791ULVdIauWSM3DgjxMajvD912aEebcJnv2qB9U5eYrbGGY494ncWS4j7XzziYNBqO-CRd9cQSgSrtqI_Z0f3ujiX3bkuf12sZU6su2bwSr9Ix7Dk3tY_ctagFVk0v0942Tm9O6_QMSqgZeqwKaCb_xCLNzNaJwMovtKWlpQGv-SNDxzHwXqEmkBiAzdJ036nn1NfR8vondryZ5pOrCdFpvkDdrN-djqp9nEBXuX_RV7VMIXCWfKr5eWZ4wPbV4xRNrA4735L0hiquROs71vaYZrKat3x2zeAxbzCU8onZq5GOhoGY_0XJcH6-53vfIKNmDw0nCu5Upq-azg39MJa1IHRZcXjyhDp7upx9PZfEskHvKmpmeU2Kx8y8yueIWGfQZSHOtWmKElLq_uQONfldPo4zKP_nu7PGr987B3Z3Ka98TzElonAbt63tPeFvu2TGLVZQrMOPh_G
https://ct-url-protection.portal.checkpoint.com/v1/load/N1n7hui91QJCj0aToyPIsnBwS-11S5Jsd53niz5MxduKjNByDuoAtSB0M__BQdafV-w82r1Fq7dyWKEvUNXtSdDDC5bmAH1c1ccen0zezV2p5BCn0P2It60jdJoK8qm6L-Uwvy2EspRXKiTdoontFGfkY5gdQa9-Ctfb2pu6Qyhx7qeJrnkF0qpOfOXPguJ7VElo7ia0G9nh7BSR0SNyVMes5Obk6cUuNwAJhzo-24yCQcD9iB3KiLWKrrZvPPMor5wWprw2RM83Kn1GRjpApCMjD5oA3whMyzNZR0FSqQmr-36LyCuZuePb85FZRNn-AB8zsyA5e01t3VXsw7DvPcEOqRpGDArEUv0FQn8_0MyRHn7qyvNez1RQtkK1W9llnS6NvU-C26_UEKy48uiaxAjq8VB4X16QXXsmnqrFxvJBEymlbaztT9pb3DO6tilumrXLLoKRX98A4KAEFzGXV4cl
https://ct-url-protection.portal.checkpoint.com/v1/load/N1n7hui91QJCj0aToyPIsnBwS-11S5Jsd53niz5MxduKjNByDuoAtSB0M__BQdafV-w82r1Fq7dyWKEvUNXtSdDDC5bmAH1c1ccen0zezV2p5BCn0P2It60jdJoK8qm6L-Uwvy2EspRXKiTdoontFGfkY5gdQa9-Ctfb2pu6Qyhx7qeJrnkF0qpOfOXPguJ7VElo7ia0G9nh7BSR0SNyVMes5Obk6cUuNwAJhzo-24yCQcD9iB3KiLWKrrZvPPMor5wWprw2RM83Kn1GRjpApCMjD5oA3whMyzNZR0FSqQmr-36LyCuZuePb85FZRNn-AB8zsyA5e01t3VXsw7DvPcEOqRpGDArEUv0FQn8_0MyRHn7qyvNez1RQtkK1W9llnS6NvU-C26_UEKy48uiaxAjq8VB4X16QXXsmnqrFxvJBEymlbaztT9pb3DO6tilumrXLLoKRX98A4KAEFzGXV4cl
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2.4 Utbildning av personal

Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:

- Lymfédem relaterat till cancer ska bedémas och behandlas av en lymfterapeut som
ar fysioterapeut, arbetsterapeut eller sjukskdterska med adekvat tilliggsutbildning.

Forslag till utveckling: Det ir viktigt f6r vardprocessen att inte bara lymfterapeuter utbildas
inom omradet. Adekvat utbildningsniva bor definieras och kompetens f6r omhindertagande pa
olika nivéer 1 patientens process kartliggas.

Forslag pa utbildningsnivaer

Basniva
Giller primirvirden och bor innefatta information om basal anatomi/fysiologi och
behandlingsalternativ. En halvdag/ar.

Mellanniva

Giller kontaktsjukskoterskor, strailbehandlingspersonal, ASIH, palliativa enheter,
kommunsjukvarden etc. som kan komma i kontakt med patienter med lymfédem. Utbildningen
bor innehilla basal anatomi/fysiologi, bedémningskriterier samt grundliggande kunskap om
kompressionsbehandling och patientens egenvard. En heldag/ar.

Specialistniva

Galler utbildning av personal till specialist inom lymfédemvard. Utbildningen bér innehélla
avancerad kunskap om anatomi/fysiologi/patofysiologi inom lymfologi. Den ska ocksa innefatta
kinnedom om diagnos/differentialdiagnostik och miatmetoder, samt firdighet i att anvinda dem
pa ett reliabelt satt. Vidare ges evidensbaserad kunskap om olika konservativa
behandlingsmetoder och trining i att genomféra och utvirdera dem. Ska ge insikt 1 fysiska och
psykosociala problem inom olika riskgrupper och presentation/diskussion av patientfall.
Eventuellt poiangkurs inom LU eller KI.

Specialistniva — uppdatering

Galler personal med utbildning i lymfédembehandling och bor innefatta uppdatering av evidens,
diskussion av patientfall, och andra faktorer, som kan péaverka och forbittra lika behandling av
lymfodempatienter i regionen. En heldag/termin.

Regionerna bor ha ansvar for att utbildning sker pa riskmottagningar och inom lymfédemvard i
mitteknik och tolkning av mitvirden sa att lika behandling av riskgrupper och
lymfodempatienter 1 regionen kan uppnas.

Utbildning i lymfologi inom grundutbildningen
Regionen bor verka for att tydliggéra behovet av 6kad utbildning inom lymfologi, diagnos savil
som behandling, pa berérda grundutbildningar.

10
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2.5 Tillgang till vard

Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:

- Det bor finnas minst en lymfterapeut inom varje sjukhusforvaltning dir cancervard
bedrivs.

Utveckling: Antalet terapeuter bor anpassas efter patientunderlaget vid varje enskild
sjukhusforvaltning dir cancerviard bedrivs.

2.6 Ansvarsfordelning

- Regionerna bér utforma riktlinjer fér ansvarsfordelningen nir det giller behandling
av lymfédem.

| Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:

Forslag till utveckling: For att i framtiden uppna optimal handliggning inom lymfédemvarden,
saval for enklare som for mer uttalade besvir, bor fortydligande géras av nu existerande ansvar
for diagnos och behandling, samt utvidgas med ansvar for langsiktig behandling vid kroniskt
stabilt lymfédem, och multidisciplinart omhindertagande av patienter med uttalade besvir eller
betydande samsjuklighet. Forslag pa rehabiliteringsférlopp (fig 3) och ansvarstérdelning (fig 4)
har utvecklats 1 forbittringsarbete pa Lymfodemmott och kan utgéra en modell f6r rehabilitering
av patienter med lymfodem.

Figur 3. Forslag till rehabiliteringsforlopp

Besok manad

Start 1 2 3 6 12 18 24

Stabil volym och

Aktiv 6verlimning till - utbildad patient
primarvarden alt. C— AVSl.ut.l — dvs medicinskt
ansvatig for re-order specialistvirden firdigbehandlad

for fortsatt ordination
av
kompressionsmaterial

e Start: Vid nybesok genomfors anamnesupptagning och subjektiva sa vil som objektiva
mitningar (se ovan Rutiner, punkt 2) for att kunna bedéma graden av lymfédem,
faststilla limpligt behandlingsuppligg, utvirdera behandlingen, bade pa kort och pa ling
sikt, samt individuellt anpassa den. Utprovning av kompressionsmaterial och andra
hjalpmedel ska ske, och information om egenvird ges bade skriftligt och muntligt, enskilt
eller i grupp (se ovan Patientinformation).

¢ 1 manad: For att avgora effekt av kompressionsbehandling och andra atgirder, samt svar
pa ytterligare fragor som patienten kan ha efter informationen i samband med nybesoket.
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¢ 2 manader: Uppfoljning som efter 1 manad.

¢ 3 manader: Uppfoljning vid behov som efter 1 och 2 manader

® 6,12 och 18 manader: Uppfoljning som efter 1 manad samt férnyande av
kompressionsdelar och andra hjilpmedel. Genomgang av egenvird (se ovan Egenvard).
Vid 12 manader gbrs dven mitning av livskvalitet (7,8) for att kartligea ytterligare
praktiska och/eller psykosociala behov samt avslut av uppfoljning f6r sméa lymfodem.

e 24 manader: Uppféljning som efter 6 manader. Om lymfédemet ér stabilt och patienten
ar vilutbildad 1 egenvard kan behandlingen d.v.s. fortsatt ordination av
kompressionshjalpmedel, 6verga till primarvarden alt ansvarig for re-order.

Figur 4. Forslag till ansvarsfordelning gédllande lymfédemvarden i Sédra sjukvardsregionen

Multidisciplinart team
for patienter
med uttalade besvir eller betydande samsjuklighet
Ansvar: S6dra sjukvardsregionen

t

Riskmottagning for tidig Lymfédemmottagning Medicinskt firdigbehandlad

Diagnos | Behandling och uppf6ljning || Hjidlpmedelsférsérjning

Ansvar: Opererande klinik Ansvar: Respektive region i Ansvar: Primirvarden alt
Sédra sjukvirdsregionen ansvarig for re-order

Riskmottagning pa opererande enheter: Genomfér uppféljningsprogram for grupper med
hog risk att utveckla lymfédem. Ansvaret for att programmet genomfors bor ligga pa opererande
enhet, men kan med férdel delegeras till lymfédemmottagningar dir nodviandiga mitmetoder
finns tillgdngliga.

Lymfédemmottagning: Lymfodemvérden bor 1 forsta hand knytas till de etablerade
mottagningarna pa de storre sjukhusen i regionen. Initial behandling bor genomféras pa dessa
mottagningar dir personalen har specifik utbildning och erfarenhet. Om regionen har organiserat
det specialiserade omhindertagandet med kompetensen placerad i primirvarden kan den initiala
behandlingen och fortsatt uppfoljning ske dir.

Primirvarden Nir en patient anses medicinskt fardigbehandlad vid en lymfédemmottagning,
vilket betyder att 6demvolymen ir stabil och patienten dr valutbildad, foreslés att fortsatt
ordination av kompressionsdelar kan ske inom primarvarden.

Multidisciplindrt team: Patienter med uttalade besvir eller betydande samsjuklighet, som kan
vara svarbehandlade pa de lokala lymfédemmottagningarna, kan tas upp med ett team bestiende
av lakare, fysioterapeut, atbetsterapeut samt kurator/psykolog, med god kunskap inom
lymfédemvard. Detta kan med fordel ske via multidisciplinir videokonferens. Dir kan
utredningar foreslas och behandlingar rekommenderas. I sirskilda fall kan patienten remitteras till
regional lymfédemmottagning f6r behandling;
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2.7 Hjalpmedel

Rekommendation i NVP Cancerrehabilitering:

- Regler for férskrivning av hjalpmedel samt patientens egenavgift bor av
jamlikhetsskil samordnas nationellt.

Forslag till utveckling: Patientens tillgang till kompressionsmaterial och andra hjdlpmedel bor
kartliggas liksom egenavgiften, och anpassas till lika regler i hela S6dra sjukvirdsregionen. Aven
kostnadsansvaret inom Sodra sjukvardsregionen bor likriktas.

Kommentar: Kompressionsbehandling med eventuell utprovning av patagningshjilpmedel,
tillsammans med undervisning i egenvard, bor alltid vara forsta linjens behandling (9). Patientens
tillgang till kompressionsmaterial och andra hjilpmedel ar grundliggande for en framgingsrik
behandling. Tillgangen bor darfor inte vara beroende av patientens finansiella formaga, utan vara
ett kostnadsfritt hjalpmedel anpassat till behandlingsbehov.

En centralisering av kostnadsansvar och dven av kompressions- och hjalpmedelsbestillning skulle
underlitta hanteringen inom sjukvarden visentligt. Detta dr genomfért 1 andra delar av Sverige
t.ex. 1 Stockholms lan.
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KAPITEL 4

Arbetsgrupp och
remissinstanser

4.1 Sammansattning av arbetsgruppen

Revideringen av tillimpningsdokumentet har letts av Charlotta J6nsson i dialog med Karin
Johansson. Ovriga medlemmar har deltagit som referensgrupp.

Arbetsgruppens medlemmar

Charlotta Jonsson, fysioterapeut, Lymfodemmottagningen, Skines universitetssjukhus, Lund
Karin Johansson, fysioterapeut, docent, Institutionen f6r hilsovetenskaper, Lunds universitet
Sofie Andersson, sjukgymnast, Fysioterapi Lasarettsrehab, Centrallasarettet Vixjo

Marita Dabhl, fysioterapeut, Brost- och melanommottagning, Skines universitetssjukhus, Malmo
Lena Klintefors, sjukskoterska, Sjukgymnastiken, Blekingesjukhuset Karlskrona

Anna Johansson, sjukgymnast, Sjukgymnastiken, Hallands sjukhus Halmstad

Elin Nilsson, sjukgymnast, Centralsjukhuset Kristianstad

Carina Siller, fysioterapeut, Urologimottagning, Skdanes universitetssjukhus, Malmé6

Marie Hurtig, fysioterapeut, Centralsjukhuset Kristianstad

Emma Svensson, fysioterapeut, Gynekologimottagning, Skanes universitetssjukhus, Lund
Moa Halling, arbetsterapeut, Lymfédemmottagningen, Skanes universitetssjukhus, Lund
Marica Jarvén, sjukskoterska Lymfédemmottagningen, Skianes universitetssjukhus, Lund

Helén Broman, underskoterska, Lymfédemmottagningen, Skanes universitetssjukhus, Lund

4.2 Tidigare medlemmar i arbetsgruppen

Birgitta Barsegird, fysioterapeut, Helsingborgs lasarett

4.3 Tillampningsdokumentets forankring

Remissversionen har gatt till regionernas linjeorganisationer samt till specialist-, professions-
och patientforeningar f6r synpunkter pa tillimpningens innehall. Under remissrundan har
foljande organisationer limnat synpunkter pa innehallet: Patientféreningen Rosa Rutor,
Region Halland, Region Kronoberg och Region Skine. Utéver dessa har svar inkommit fran
foretradare f6r professionen.

15



REGIONALA CANCERCENTRUM

% REGIONALA

55:, . CANCERCENTRUM
“ein 1 SAMVERKAN

16

Regionala cancercentrum — Regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
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