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* SFL publicerade 2003 ett vardprogram for lymfodem som revideras kontinuerligt.
Utgangspunkten ar strikt vetenskaplig och baseras pa publicerade studier.

* Det saknas fortfarande verktyg for att mata olika aspekter av nyttan vid manga
behandlingsinsatser vid lymfodem. Har uppkommer konflikt mellan perspektiven.

* SFL har darfor genomfort ett omfattande arbete for konsensus av granslandet
mellan vetenskaplig evidens och evidensbaserad medicin, forkortat EBM.

 EBM innebar att kombinera vetenskaplig evidens med kliniskt kunnande och
patientens unika situation och dnskemal.



Utgangspunkter for diskussionen

* Medicinsk evidens
- Spetsa fragestallningen
- Avgransa insats/behandling
- Definiera metoden:
Utfallsmatt och effektmatt

- Hégsta graden av evidens:
Randomiserade studier
helst med stora grupper.

e Klinisk erfarenhet

- Finns sallan renodlat problem
(fullstandigt stalld diagnos)

- Utga fran individen

- Utga fran egna férutsattningar
#tidsatgang, avstand, regionala
oreskrifter, administration)

- Verktyg att tillga (eget arbetssatt,
utrustning)

- Beskriva & dokumentera resultat,
ibland blir det utifran funktion och
aktivitet



Syftet med behovs- och atgardsindelning i stadier dr att belysa
lymfodemproblematiken och foresla vardinsatser.

Darmed kan beslutsfattande underlattas for saval
sjukvardspersonal som foretradare for sjukvard och utbildning.



Inventering av behov vid lymfodem
- ett material for vidare diskussion
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Syftet

med behows- och Stgardsindelning i stadier ar
att bedysa lymfcdemproblematiken ach faresla
vardinsatser. Barmed kan beshtsfattande
underlattas far sdval sjukvardspersenal som
faretradare far sjulevdrd ach utbildning.

Sarskilda behov

Mg tl| Stora hymidiem som inte farbatas oller kontinuerkgt frsamas.
« Mg sk fir omfattande lymiddem (ex efier exterrh kirurgll
» Sulrigheter att uaftea egerwdind eller ha irsiks om dess betydele.
+Fatma
Specifika grupper:
* Tidig chebr dves baem ooh ungdamar.
+ Lymibdem | ansine, brost sller thoras, genitala,

Grundldggande behov
Smid och mdtliga ymbSdem, rydebutonacs eber stabila der tid.

Inventering av behandlingsalternativ
- ett material for vidare diskussion

Mycket avan mfattande vard

= Individuell behandling i multiprofessionelit meed hemsjuliovdrd, distriktsvind,
sjuldhusansiten hemsjukvind, regionsju
= Anpassad kompressionshehandling. Fre|

= &3redrd, dterkommande intravends anti

« Latt MLOVberoring i smart- eller symt: d passiv eller aktiv rorelsetraning.
« Uiprovning av tekniska hjalpmedel for lagring,

= Nalymreducerande kirurgi.

Tillagg av vérd vid avancerade behov
s UitErer indii intensifierat i olka kombinationer som beskrivet | tdigare nieder,
kan multiprofessionella insatser behévas.
= Som viirdaleernativ kan . tF vativ 15 m: manuell lymfdranage (MLD),
komgr amip, LPG occh vibration), |aser, kinesiatejp.

- Komplernenttara behanclingar sisom mobilisering av vivnad. Muchdnd inkL, ev. sirvard/behanding av yméoysion
fistlar/svampinfektioner.

+ Interdscplmart samarbete vid kraftigs beswar (almanlikare, dermatologi, infektion, kirurg, oriopedieknis.
Smartmottagning m.m ]

= Overviga volymreducerande kirurgl.

Tillagg av vard vid avancerade behov

= Omfattande resurser for kompressiansbehanding, s&som insyming av plagg, ansidams, |
och anpassring wid flera lager kompr icn, T,
= Bardagrring med multilagenddembandagening.
* For specfika grupper av patienter (se rdra Tuativ
ize avancerade behow) avervagas.
= Initiera insatser friin vird och hilsopr fiar och eller
|mu'km-lqﬂh|nﬁmﬂﬂn- [Exernped kan vara: Behandling av stram vavnad eller rorelse.
ireskr atgarder for att & dagliga Dt kan am behav
i stod meed eller arbetsformeding/arbetsghvare).

Basutbud av vard

+ Litprovning av , hial v ot a

+ Patientuthildning (om megigt i grupp) om lymisy och orsak til by g v
kompressicnsdelar, mmdmmwnmﬂMFmﬂamelw
sdsom kroppsviktens pverkan pd lymifad ioch la aspekter.
+ Individuellt anpassade egenvirdsinstruldioner: Fysisk aktivibet/traning med sbod av FYE% och FAR. Bedomning 2
patientens behoy, garma med Insiovalibetsenkat.
L ch konta g abjektivizuby ardering v individuella m3l och behandingsatgarder.




Inventering av behov vid lymfodem

Stor volym med fﬂlindurai:n
Swart multisjuka patienter
Palliativa patienter

Avancerade behov

Behandling under avsnittet Sarskilda behov
racker inte, dvs fortsatt Gkning av lymfodem
och symtom som ger paverkan pa funktions och
aktivitetsformaga samt livskvalitet.

Komplicerande faktorer sasom:

= Piverkat hudstatus, Srrvavnad, fibroser, strilekador,
lymfeystor, lymflackage

Aterkommande erysipelas

Komples smartpraoblematik kapplat till ymifademet
Komplex karlproblematik ex. Klippel-Trénaunay
Samsjuklighet, tex. sjukdom som paverkar
muskelfunktion, smartproblematik

Sarskilda behov

Mattliga till stora lymfadem som inte forbattras eller kontinuerligt forsamras.
* Hiog risk far omfattande lymfadem (ex efter extensiv kirurgi)
» Swarigheter att utfora egervard eller ha insikt om dess betydelse
= Fetrma

Specifika grupper:

* Barn ach ungdomar med lymfédem.
= Lymfadem i ansikte, brast eller thorax, genitalia

Grundlaggande behov

Smé och mattiga lymfédem,
nydebuterade eller stabila dver tid.



Inventering av behandlingsalternativ
- ett material for vidare diskussion
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Mycket avancer. mfattande vard

= Individuell behandling i multiprofessionellt
sjukhusanstalten, hemsjukvird, regionsju

= Anpassad kompressionsbehandling. Fre

* Sarvard, dterkommande intravends anti

» Latt MLD/berdring | smirt- eller symito d passiv eller aktiv rorelsetrining.

» Utprovning av tekniska hjalpmedel for fMagring.

» Wolymreducerande kirurgi.

arbete med hemsjukvird, distriktsvard,

Tilligg av vard vid avancerade behov

+ Utéver individanpassade behandlingsinsatser intensifierat i olika kombinationer som beskrivet i tidigare nivder,
kan multiprofessionella insatser behévas.

~ Som vrdalternativ kan individuelit utprovad konservativ behandling bli aktuell sisom: manuelit ymfdranage (MLD),
kompressionspump, LPG (mekanisk bindvavsmassage), “lymfatouch® (negativt tryck och vibration), laser, kinesiotejp.

 Komplementdra behandlingar sdsom mobilisering av vavnad. Hudvdrd inkl., ev. sdrvird/behandling av lymfcystor/
fistlar/svampinfektioner.

* Interdisciplindrt samarbete vid kraftiga besvar (allmanlakare, dermatologi, infektion, kirurgi, ortopedteknik,
smartmotiagning m.m.).

= Overvaga volymreducerande kirurgi.

Tillagg av vard vid sarskilda behov

» Omfattande resurser for kompressionsbehandling, sdsom insyning av plagg, tkad kompressionsklass, mattagning
och anpassning vid kemplicerade passformsproblem, flera lager kompressionsdelar, nattkompression, m.m.

- Bandagering med multilager/édembandagering.

- For specifika grupper av patienter (se behovspyramiden) kan andra konservativa behandlingsalternativ
{se avancerade behov) dvervigas.

» Initiera insatser fran vird och hilsoprofessioner fiar att minimera funktions och aktivitetsbegrinsningar eller
inverkan av negativa psykosociala faktorer. (Exempel kan vara: Behandling av stram vavnad eller rérelse-
inskrankningar, kostridgivning, dtgarder fér att dteruppta dagliga aktiviteter. Det kan dven handla om behoy
av stdd vid krishantering, kontakter med forsakringskassa eller arbetsférmedling/arbetsgivare).

Basutbud av vard

+ Utprovning av kompressionsdelar, hjélpmedel for av- och pakdadning.

» Patientutbildning (om méjligt | grupp) om lymfsystemet och orsak till lymfademet, egenvird: hantering av
kompressionsdelar, fysisk aktivitet enl. FYSS, hudvird, egenmassage/héglage som tillval. Diskutera livsstilsfaktorer
sasom kroppsviktens piverkan pd lymfademet, ergonomi och psykosociala aspekter.

» Individuellt anpassade egenvardsinstruktioner: Fysisk aktivitet/traning med std av FYSS och FAR. Bedémning av
patientens behov, gérma med livekvalitetsenkat.

* Uppféljning ach kontinuerlig objektiv/subjektiv utvardering av individuella mal och behandlingsitgarder.



Hur kan arbetet underlattas ?

Vad galler
kompressionsforskrivning:

* Terapeuten ”éﬁer” processen vid
utprovning och bestallning av
kompression fran ax till limpa

* Minskad administration
(fungerar bra i manga regioner —
samre i andra)

* Mer om detta i nasta forelasning

Vad galler varden av lymfédem:
* Diagnostiskt centrum tillgangligt

* Kunskapscentrum fér omfattande
insatser tillgangligt

 Okad kunskap om lymfsystemet
och dess sjukdomar vid larosaten
samt i varden

e Samverkan mellan
brukarorganisationer/professions-
foreningar/larosaten
nationellt/internationellt for okade
mojligheter till kunskapsspridning,
utbildning, studier och forskning.
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