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1.  Syfte och omfattning

Dokumentet syftar till att tydliggora kriterier och forfarande vid remittering av
patienter for behandling av lymfodem till Arbetsterapi Specialistvard,
Lymfodemmottagningen.

2.  Allmant

Arbetsterapi Specialistvard, Region Gévleborg, VO Paramedicin har uppdraget att
ge behandling och réd till patienter med lymfodem.

3. Vad ar lymfodem

Det kan vara svért att sdrskilja lymfodem frdn annan svullnad. Darfor ar det
viktigt att kénna till patientens anamnes.

Lymfodem ér ett kroniskt tillstind orsakat av bristande transportkapacitet 1
lymfsystemet pa grund av sjukdom, missbildning, trauma eller tidigare given
behandling (t ex kirurgi, stralbehandling) och leder till ansamling av lymfa i
interstitiet med sekundéra fordandringar 1 vivnaden. Lymfédemet kan upptridda i en
eller flera extremiteter och motsvarande kvadrant pd bdlen, men dven isolerat i
andra omraden sdsom huvud och hals, brost och genitalia.

Det finns tva typer av lymfodem. Primért lymfodem ar medfott, och kan finnas
vid fodseln eller debutera i1 senare dlder. Sekundért lymfodem beror pé att
lymfknutor och lymfkaérl har tagits bort eller skadats och kan uppkomma genom
infektion, kirurgiskt ingrepp, strdlbehandling vid cancer eller av andra medicinska
orsaker. Lymfsystemet &r vitalt for att fora bort dverflodig vatska fran kroppen,
men det dr ocksa viktigt for immunforsvaret.
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Lymfodem kan ge betydande funktionsnedséttning i form av inskrankt rorlighet,
smirta, tyngd och spanningskinsla, nedsatt uthallighet, bendgenhet for
infektioner, psykologiska och kosmetiska problem. Detta paverkar
aktivitetsforméga i personlig vard, yrkesarbete/studier, hem- och fritidssysslor
samt klddval (Svensk Forening for Lymfologi, 2022).

Observera att lipddem och dercums sjukdom inte dr lymfodem och séledes ej
behandlas inom specialistvarden.

4. Ansvar och roller

Viardenhetschef arbetsterapienheten: ansvarar for att detta dokument ar
faststillt, uppdaterat och f6ljs av medarbetarna

Arbetsterapeut med utbildning till medicinsk lymfterapeut: ansvarar for att
tillimpa kriterierna vid mottagandet av remisser.

5. Remissinnehall
Remiss skickas i enlighet med regionens dvergripande rutin for remisshantering,

alternativt kan patient skicka egen vardbegiran.

Varje remiss bedoms och granskas av en arbetsterapeut inriktad pa lymfédem
(medicinsk lymfterapeut). Om remisskriterierna inte uppfylls eller remissen &r
ofullstindig kommer den att aterséindas med kommentar om anledning.

Remiss till arbetsterapeut vid lymfodem/misstinkt lymfodem ska innehélla:

e En tydlig fragestillning
Vad ér det som gor att man onskar beddomning/behandling?

e Medicinsk sammanfattning/bakgrund
Resultat av lymfscintigrafi i de fall diagnosen ér oklar. Vid oklar svullnad
maste en lymfscintigrafi ha gjorts.

I de fall lymfkortelutrymning och/eller stralbehandling finns i patientens
anamnes och forklarar anledningen till svullnad i drabbat omrade, behdvs
inte lymfscintigrafi.

e Aktuella kontaktuppgifter till patienten inklusive
telefonnummer/mobilnummer.

e Aktuella kontaktuppgifter till remittenten inklusive svarsadress

5.1. Egen vardbegiran

Denna remiss behover uppfylla samma remisskriterier som ovriga remisser. Se
ovan.
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6. Bedomning hos arbetsterapeut/lymfterapeut

— Anamnes

— Mattagning/volymmatning for att bedoma lymfédemets storlek

— Visuell inspektion och palpation for att bedoma lymfodemets lokalisation och
konsistens

— VAS-skattning av upplevda symtom och eventuell aktivitetsbegransning i
vardagen

6.1. Behandling och hjalpmedel

— Information om lymfédem och lymfodembehandling

— Egenvérd

— Utprovning av kompressionsbandage

— Regelbundna uppféljningskontroller

— Tillaggsbehandling vid behov, t ex lymfpulsatorbehandling

I enlighet med Riktlinje f6r hjdlpmedelsforskrivning - Cirkulationshjélpmedel,
Hilso-och sjukvard Region Gévleborg har Arbetsterapi Specialistvard
forskrivnings- och kostnadsansvar for kompressionsbandage till patienter med
lymfédem.

Hjédlpmedel som behdvs for pa-/avtagning dr egenansvar och bekostas av
patienten.

Remittent har kostnadsansvar f6r lymfpulsator (kompressionspump och
manschetter).

7. Plan for kommunikation och implementering

Véardenhetschef ansvarar for att informera arbetsterapeut/medicinsk lymfterapeut
om rutinens innehall samt att ny arbetsterapeut/medicinsk lymfterapeut
introduceras till densamma.

8. Dokumentinformation

Dokumentet dr framtaget i samarbete mellan arbetsterapeut/medicinsk
lymfterapeut med inriktning mot lymfodem i Region Gévleborg och
vardenhetschef Arbetsterapi Specialistvard.

Granskat av LAG kunskapsstod primérvard.

0. Referenser

Dokumentnamn Plats
Svensk Forening for Lymfologi, 2022 VARDPROGRAMMET - Svensk
Forening for Lymfologi
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