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Summary: There are difference in recourses concerning esgaan and equipment for
lymphtherapists within the Vastra Gétalands Re@gW@R) in the treatment of lymphedema.
The aim of this study was to survey lymphtherapsstategies and recourses in treatment pf
lymphedema in upper extremity secondary to bremster treatment.

Method: A written questionnaire was constructed and dediddoy mail to 61 respondents.
Twenty nine respondents were included in the survey

Result: Fifty nine percent of the lymphedema therapisteevassigned to work with
lymphedema which was 25 % or less of a full timsifp@n and many of them sew only a fgw
patients. Seventy nine percent lymphedema thesagpisw about the national program for
treatment of lymphedema and many of them followeldige portions of the

recommendations. Four out of five lymphedema thstsjpised compression sleeves in their
managing strategies, in addition other compredsanmlaging were used by half. Despite the
regulations allowing patients to get their compimssleeves free of charge, some patients
paid themselves.

Conclusion: The study showed that lymphedema therapists witleriVGR mainly work
according to the recommendations from the natioralaging program. It’s important that
improvement of routines in prescribing compressi@eves are made and that the structuge of
financial responsibility of this is clarified. It great value measurement methods and
calculations of volume are used in treatment.dts® of great importance that within the
region continual recruitment of new lymphedemaadpests is maintained.
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Sammanfattning: Det forekommer olikheter for lymfterapeuter inoréstra
Gotalandsregionen (VGR) gallande organisatoriskarnateriella resurser for
omhé&ndertagande av patienter med lymfoédem. Syfeet denna studie ar att kartlagga
lymfterapeuters strategier och resurser vid belegdlv lymfédem i Ovre extremitet efter
bréstcancerbehandling.

Metod: En enkéat konstruerades och sandes till 61 respb@dd jugonio respondenter
inkluderades i studien.

Resultat: Femtionio procent av lymfterapeuterna hade ettitgupatt arbeta med lymfoden;
25 % eller mindre av en heltidstjanst och mangdean traffade fa patienter. Patienter sok
lymfterapeut i huvudsak via remiss fran lans- asionsjukvard men en stor andel sokte
aven lymfterapeut utan remiss. Sjuttionio procenlymnfterapeuterna kande till det nation
vardprogrammet mot lymfédem och manga féljde stiedar av rekommendationerna. Fyr
av fem lymfterapeuter anvande kompressionsarmartiehandlingsstrategi, kompressions
lindning anvandes av knappt halften. En del patiefér sjalva sta for kostnaderna for
behandlingshjalpmedel som enligt regelverk skala\kstnadsfria.

Slutsats: Studien visar att lymfterapeuterna inom VGR i stistrackning arbetar efter
rekommendationerna i det nationella vardprogrammet.ar av vikt att forandringar sker
inom VGR vad galler rutiner vid férskrivning ochrgtturen for betalningsansvar for
behandlingshjalpmedel. Det &ar viktigt att matmetamtgh volymberdkning anvands i
behandling. Det &r ocksa av stor vikt att man imegionen ser over atervaxten av
lymfterapeuter.

Nyckelord: brostcancer, enkét, kompressionsbehandling, lyerfdmehandling, manuellt

lymfdranage.
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BAKGRUND

Genom klinisk erfarenhet inom lymfédemomradet oerspnlig kommunikation med
kollegor i Vastra Gotalandsregionen (VGR) framkomighet att forutsattningarna for
behandling av lymfédem i 6vre extremiteten eftérsbcancerbehandling varierar mellan
olika vardgivare. Skillnaderna i férutsattningankeaara av organisatorisk art eller
variationer i tillgangen till behandlingsmateriahoutrustning. De organisatoriska
skillnaderna kan exempelvis innefatta om lymftetdapma har ett definierat uppdrag att
arbeta med lymfédem eller ej, om vardavtal finresjationer i behandlingsavgifter och
remissvagar. Skillnader gallande behandlingsmatesia handla om kostnadsansvar
gallande kompressionsmaterial och kompressionsamearocksa vilka redskap man
anvander for till exempel volymmaétning. Trots agt dVGR finns ett regelverk,
"Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedé€l), vilken reglerar forskrivning av
personliga hjalpmedel rader det oklarheter hosgigade i regionen gallande ratten till
och processen vid forskrivning for dessa hjalpmedektsattningen kommer
benamningen lymfédembehandling att anvandas fdrestriva "behandling av
lymfédem i 6vre extremiteten efter brostcancerbehag”.

En kartlaggning av lymfterapeuternas behandlingtsgier och férutsattningar skulle
kunna belysa hur situationen &ar i dagslaget oabngeakgrund till regionala
behandlingsriktlinjer.

Det finns idag ingen konsensus i litteraturen omianfodem skall definieras (2).
Lymfodem definieras i det nationella vardprogrammet lymfodem (3) som en
volymokning i en kroppsdel beroende pa vatskearisgminterstitialrummet.
Armlymfédem definieras som att den 6demattsa arneri0 % storre an den icke
odemattsa armen. Det framkommer ocksa i det naltov@rdprogrammet (3) att
individens dominanta arm som regel har en volym &om5 % stérre an den icke
dominanta armen. Lymfédemens svarighetsgrad kiessifs enligt féljande:
Begynnande symtom, Reversibelt stadium, Irreveltstb@dium samt Elefantiasis (3).

Lymfodem uppstar pa grund av bristande transpoaikitgt i lymfsystemet. Denna brist
kan vara orsakad av sjukdom, missbildning (prinhgmg#ddem) eller av tidigare given
behandling eller trauma (sekundéara lymfodem). Destdnde transportkapaciteten leder
till ansamling av fett- och proteinrik lymfvatskanterstitiet (vdvnaden under huden).
Nar ett sekundart lymfédem uppstar i dvre extrermiteéir det oftast en komplikation till
kirurgisk eller kirurgisk och radiologisk behandjiav brostcancer. Lymfédem orsakat
av ovanstaende ar ett kroniskt symtom (3). Lymfodénre extremiteten kan ge upphov
till funktionsnedsattningar i form av rorelseingkkaing, tyngd- och spanningskansla,
smarta, 6kad infektionsrisk samt psykologiska oa$nketiska problem (3, 4).

Enligt Socialstyrelsen (5) ar bréstcancer den gastie cancerformen hos kvinnor i
Sverige, med ca 6500 nya fall/ar. | en rapport Béatens beredning for medicinsk
utvardering (SBU) (6) uppskattades att 4000 — gi¥X8oner i Sverige ar drabbade av
lymfodem i Gvre extremiteten sekundart till brostcarbehandling. Det gjordes ocksa i
denna rapport en grov skattning att cirka 800 ajlealy armlymfodem efter
brostcancerbehandling diagnostiseras arligen ii§eefasmuth et al (7) fann att
prevalensen fér 6dem i 6vre extremiteten okar #4286 en manad efter kirurgi till 36 %
ett ar efter kirurgi. Aven Mortimer et al (8) happorterat att prevalensen okar dver tid
fran 23 % tva ar efter behandling till 45 % eftérdlr eller mer efter
bréstcancerbehandling med kirurgi och stralningckson et al (4) rapporterar en



genomsnittlig internationell incidens om 26 % madspridning pa 0-56 %. Den stora
variationen i incidens kan forklaras av olikheteefinitioner, behandlingsmetoder,
matmetoder och tidsaspekter i olika studier. Sexgarset al (9) visar att den hdgsta
incidensen for utvecklande av lymfédem i dvre exiteten (upp till 60 %) ses hos
patienter som bréstcanceropererats med axillutrggn(borttagande av lymfkortlar i
armhalan) samt fatt postoperativ stralbehandliaxjllomradet.

Det finns flera behandlingsmetoder for sekundamafdglem i Ovre extremitet och de kan
vara bade kirurgiska och icke kirurgiska (3). Deukjiska metoder som anvands idag &r
liposuction (10) och microkirurgi (11). Av de ick@urgiska metoderna ar basen for
lymfédembehandling alltid kompression med komp@ssirm och/eller
lindningsmaterial (3). Ytterligare metoder som amisiar lymfpulsator, radgivning,
hudvard och rérelsedvningar samt manuellt lymfdgan@iLD) (12). Manuellt
lymfdréanage ar en mjuk massageteknik som stimutsFarangiomotoriska aktiviteten
(egenmotoriken i lymfkarlen), styr det lymfatiskédet bort fran det 6dematdsa omradet
och darmed ger en minskning av lymfodemet (13)k@&nbination av icke kirurgiska
metoderna kallas Kombinerad Fysikalisk Odemtergpi() (3) och bestar av: egenvard,
hudvard, kompression, manuellt lymfdranage, radgiyrérelsedvningar och
uppfoljning. Denna kombination kan, i delar ellenshelhet utifran patientens status,
utgdra en storre del av behandlingsstrategin \ndfdglem (14). Kombinerad Fysikalisk
Odemterapi ar den mest frekvent forekommande iokediska behandlingsmetoden i
Sverige (3,12). Patienten maste oavsett val avrizimgsmetod vara medveten om att
behandlingen ar symptomlindrande, ej botande (3).

For statustagning och uppféljning av given behangdéir subjektiva och objektiva
matningar av vikt att genomféra bade infor behamgjlunder behandlingsperiod, efter
behandlingsperiod samt vid uppfdljningar. For objeknatning vad galler volym i
extremiteten ar den mest tillforlitiga metodentpsemografi (en kroppsdels
undantrangande av vatten) (3), omkretsmatning méthand ar en annan ofta anvand
metod (2, 3, 15). Uppfdljning efter insatt lymfodeamandling bor ske av lékare, i néra
samarbete med sjukgymnast, arbetsterapeut elksikgjterska. Behandlingen &r livslang
och det finns idag ingen kand metod som botar lg®hd utan symtomen ses som tecken
pa ett kroniskt sjukdomstillstand (3).

Behandling av lymfédem innefattar bade direkt autirekt behandlingstid. Direkt
behandlingstid ar den tid som atgar tillsammans pagignten och indirekt
behandlingstid ar férberedelser, efterarbete, hiagt@av kompressionsmaterial och
dokumentation. Lymfédem behandlas konservativtgikikurgiskt) av lymfterapeuter
och ar en for bade patient och terapeut tidskrédmethandling med en ofta intensiv
behandlingsperiod om 4-5 behandlingsdagar per vaecllar en period som inte boér
understiga tva veckor (3). Det ar framfor allt kanpnten MLD som &r tidskravande
och kraver tillgang till lymfterapeut vilket innebétt patienten ar beroende av att for
varje behandlingstillfalle ta sig till, vara inlagd vardavdelning eller erhalla hembesok
(6). I en studie av McNeely et al (16) jamfors kféx av lymfodembehandling dar
kompressionsbehandling anvands med eller utagdilé MLD. | studien visas att
kompressionsbehandling av lymfédem oavsett tiligdILD eller ej har signifikant
pavisbar effekt vad galler minskning av lymfodenilagg av MLD har enligt McNeely
(16) endast bidragit till signifikant ytterligareimskning nér det géller behandling av
lindriga lymfodem. Vid en genomgang av tre studiér tillagg av MLD till
kompressionsbehandling hade gjorts, fann SBU @ av studierna (17, 18) en
statistiskt sakerstalld skillnad bade i minskningsdem och symtom till fordel for den



grupp som erhallit MLD som tillaggsbehandling. hdeedje studien, (13) fanns inga
statistiskt sakerstallda skillnader géallande 6déar symtom. Andersen et al (13) uppger
i sin studie att tidsatgangen for varje behandtiiifigle vid tillagg av MLD ar
fordubblad jamfort med behandling med enbart kosgiom. Rapporten fran SBU (6)
anger att behandlingstiden ar 30—45 minuter for MVidlare skriver SBU (6) att,
"ytterligare randomiserade, kontrollerade studietidracklig storlek bor genomforas,
dar behandlingseffekten utvarderas pa bade kortémzhsikt, innan kombinationen av
kompressionsbehandling och manuellt lymfdranagetdimay kan rekommenderas”. |
SBU-rapporten (6) beraknas kostnaden for tillaggeMLD i lymfédembehandlingen
vara 2500 - 5000 kr per behandlingsperiod (5 -dlfaindlingar under en period
omfattande 1 - 2 veckor).

Enligt VGRs "Handbok for forskrivning av personliggilpmedel” (1) har personer med
sekundara lymfédem ratt till kostnadsfria behargfiimélpmedel (kompressionsarmar)
Forskrivningsratt for dessa hjalpmedel har lakaratssjukgymnaster, arbetsterapeuter
och sjukskoterskor i samrad med lakare. Vid foxskirig skall det enligt "Handboken”
medfdlja ett underlag fran lakare dar diagnos sanglination av kompressionsbehandling
framgar. Erfarenheten ar att manga patienter madigem soker vard hos lymfterapeut
utan remiss. | VGR rader remissfrihet till sjukgyastilymfterapeut, vilket innebar att
patient och lymfterapeut saknar den lakarkontakt ealigt handboken kravs da
kompressionsarmar skall férskrivas. Harigenom kaetrugpkomma oklarheter gallande
forskrivningsrutiner och betalningsansvar for koagsionsarmar.

Utbildningen till lymfterapeut innefattar bland atmmanuella behandlingstekniker,
anatomi, sjukdomslara samt hantering och utprovaingompressionsmaterial. Det ar
framforallt sjukgymnaster som vidareutbildar siglyimfterapeuter (6). Enligt
Nationalencyklopedin (19) forklaras ordet strategigt foljande; Langsiktigt
overgripande tillvagagangssatt. | 6verford meningsads ordet inom manga omraden i
samhallet, bland annat inom varden. For att kuaggd upp en behandlingsstrategi for
en patient maste denna strategi baseras pa en robkafaktorer. Dessa faktorer kan
vara; patentens medicinska historia, pagaende sjnkgom, vilken typ av 6dem
patienten har, patientens livsstil (14). Ytterlgakall lymfterapeutens materiella och
tidsmassiga resurser beaktas.

Det férekommer olikheter for lymfterapeuter inom R@éallande organisatoriska och
materiella resurser i VGR fér omhéndertagande aiemp@r med lymfédem. Trots klara
riktlinjer for forskrivning av kompressionsarmaréiommer oklarheter vad géaller
forskrivningsprocessen och betalningsansvar. Deklart vilka behandlingsstrategier
lymfterapeuter har i VGR. Det ar ocksa okant hwrainmiska och materiella resurser ser
ut och i vilken utstrackning lymfterapeuterna kantiledet nationella vardprogrammet.
Vid litteratursékning har ingen tidigare genomfé&attlaggning av lymfterapeuters
behandlingsstrategier patraffats. For att uppt&ginader i organisatoriska och
materiella resurser, behandlingsstrategier samtddmm om vardprogram ar det av vikt
att genomféra en kartlaggning av lymfterapeutefgbdlingsstrategier och
forutsattningar vid behandling av lymfédem. Syfretd studien ar att kartlagga
lymfterapeuters behandlingsstrategier och forutg@gar vid behandling av lymfédem i
Ovre extremiteten efter brostcancerbehandling.



METOD
Undersokningsgrupp

| forsok att na flest mojliga lymfterapeuter i V@Rnomfordes under april manad 2008
rekrytering av respondenter fran tre offentliggéingliga adressregister. Det var
adressregister fran Svenska Odemférbundet (SO®).lymfan.sg VGR’s hemsida

med listade lymfterapeuterww.vgregion.sesamt Sektionen fér Onkologi och Palliativ
Medicin, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbun8R), dar ordféranden bekraftade
namn och adresser fran en matrikel daterad 208=ktlonen fanns medlemmar som ej
var utbildade lymfterapeuter och saledes ej verksarsom sadana, dessa gick ej att
identifiera pa forhand varfor de ombads ange wadmta i enkaten att de tagit del av
enkaten samt atersanda den blank. Ur respektiveteepamtades 32, 28 samt 17 namn
och adresser. Sexton respondenter fanns listaderégister. Inklusionskriterier var
lymfterapeuter verksamma i VGR. Exklusionskritenar ej utbildade lymfterapeuter
och utbildade lymfterapeuter som ej var verksamii@R. Nitton respondenter
exkluderades ur studien da nio ej var utbildadeftgrapeuter och tio var utbildade men
ej verksamma, hade bytt arbetsplats eller gathsiom. Tretton (32 %) respondenter
returnerade ej enkaten och de utgjorde bortfdilgair( 1). Dessa var adresserade till sju
sjukgymnaster, en underskoterska, en arbetsteragebtidterapeut, en osteopat och tva
med okand yrkestillhdrighet. Sju respondenter utfallsgruppen var verksamma inom
privat sektor och sex inom landstinget. | studm@duderades 29 enkéater (68 %) vilka
utgjorde underlaget for resultatet.

Utsanda enkater 61

—

Exkluderade Inkluderade
enkater enkater
19 42

Besvarade
enkater
29

Figur 1. Visar exkludéeaoch inkluderade enkater samt
besa@de enkéter och bortfall.

Bortfall
13

Av lymfédemterapeuterna i VGR var en man och 2&Rer. Hélften av
lymfterapeuterna hade arbetat med lymfodembehamdhmer an 10 ar (tabell 1).
Aldersstrukturen visade att 52 % av lymfterapelserar 50 ar eller &ldre.

Tabell I. Aldersférdelning och antal arbetade &r hos lymfietder i VGR.
20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar >60 &  Total

Arbetat 0-5 ar 1 1 2 2 6
Arbetat 6-10 ar 2 3 3 8
Arbetat 11-15 &r 1 4 4 1 10
Arbetat 16-20 ar 3 1 4
Arbetat 21-25 ar 0
Arbetat 26-30 ar 1 1

Totalt 1 4 9 13 2 29




Enkat

For att besvara syftet konstruerades en enkafntftirfattarnas kunskaper, erfarenheter
och de fragestalliningar som uppstatt vid persdmimmunikation med lymfterapeuter i
regionen. Vid konstruktion av fragorna efterstréasmdtt enkaten skulle vara lattlast och
forstaelig, med minsta majliga risk for misstolkgirDen slutgiltiga enkaten inneholl 22
fragor. For att erhalla bakgrundsfakta stalldegdréom alder, kon, annan relevant
utbildning an lymfterapeututbildning, antal arbetad, nuvarande arbetsgivare,
uppskattad arbetstid med lymfédem och i vilkenrétsd¢tning man hade ett definierat
uppdrag att arbeta med lymfédem. For privatansadich/eller egenforetagare stalldes
fragor angaende vardavtal och erséattningsnivaégderstalldes om hur manga patienter
man behandlade per ar, hur manga behandlingar patieater genererade,
genomsnittlig tidsatgang per behandling samt hurgadesok som kunde betraktas som
nybesok.

Fyra fragor var utformade sa att en inledande fragpiggjorde svarsalternativet "Ja”
eller "Nej". Foljdfragor till dessa tillat flera swsalternativ (multiple response).
Svarsalternativen "Alltid”, "Ofta”, "Ibland”, "Sakn” och "Aldrig” anvandes. Fragorna
berorde lymfterapeutens behandlingsstrategi, sdasm@ndandet av
kompressionsmaterial, kompressionsarmar samt lyageaitens mojligheter till
utprovning och forskrivning av kompressionsarmaagérna gallde aven
betalningsansvar for kompressionsmaterial och kesgionsarmar.

En fraga i enkaten handlade om hur patienten fatakh med lymfterapeuten.
Ytterligare en fraga berorde lymfterapeutens belagshtgarder och en tredje fraga
stalldes om vilka méatmetoder lymfterapeuten anvarlearsalternativen "Alltid”,
"Ofta”, "Ibland”, "Sallan” och "Aldrig” anvandes li dessa fragor.

En fraga stalldes om lymfterapeuten anvande rdietsegar i sin behandlingsstrategi,
om "Ja” ombads lymfterapeuten ange de tre vanliif@ekommande. Ytterligare tva
fragor stalldes med svarsalternativet "Ja” elleejNde berdrde kannedom om
nationella vardprogrammet mot lymfodem samt huraiainfterapeuten var
medlem/deltog i ndgot natverk eller forening fanfpdemfragor. Att besvara enkéaten
berdknades ta cirka 20 minuter.

En forsta testenkét togs fram och tre lymfterapsilté&a sjukgymnaster informerades
om syftet och tillfragades om de kunde vara pikittee. Med tanke pa enkatens
reliabilitet valdes pilottestarna med avseendetpdkdinisk erfarenhet och kompetens.
En av pilottestarna var disputerad inom a@mnesonhi@gateen var chef inom regionen
med kunskap om regionala forutsattningar. Foréktesstalla enkatens validitet ombads
test personerna sarskilt ha synpunkter pa enkétaeball, pa fragornas begriplighet, pa
avsaknad av fragor inom for studien viktiga omraden dispositionen av enkéaten.
Testenkaten skickades elektroniskt till pilotteséafor granskning under en vecka.
Muntliga och skriftliga synpunkter inhdmtades. Rieving och komplettering av enkéten
gjordes utifran synpunkterna vilket innebar atfrdiga om matmetoder lades till och
ytterligare en fraga angaende nybesdk komplettsrdimttestarna hade efter
revideringen inga ytterligare synpunkter och deigraet ej nodvandigt att granska
enkaten ytterligare. Pilottestarna deltog ej i EndEnkaten granskades aven av en
folkhalsostrateg med gedigen erfarenhet av arbeteenkatundersdkningar. Ingen



reliabilitetstestning genomfordes da detta interiraligt med tanke pa kravet for arbeten
pa denna vetenskapliga niva (avancerad niva 1).

Procedur

FOr storre arbetsplatser inom offentlig sektor hsktétligt medgivande till deltagande
inhamtats fran verksamhetscheferna innan enkéaiekasles (bilaga 2). Enkaten
tilsammans med ett portofritt, maskinellt fortrgckvarskuvert postades till 61
respondenter i VGR. Ett missiv brev (bilaga 3) dmskrev bakgrunden till studien,
uppgifter om var adresser hamtats och till vem tarka skickats medsandes. | brevet
gavs aven instruktion om hur ifyllandet av enk&kulle ske och information om att
uppgifterna skulle behandlas konfidentiellt. Korttadpgifter till forfattarna lamnades.
Deltagandet var frivilligt och ingen erséttning iatg

Varje deltagares enkét kodades och fick ett [6pnem@®amtliga [6pnummer utgjorde en
kodnyckel i vilken varje returnerad enkat bockades enlighet med dess I6pnummer.
For att minimera bortfall skickades sedan pamiretetsy (bilaga 4) till de respondenter
vars enkater ej inkommit inom 14 dagar. Ett andmipnelsebrev (bilaga 5), med ny
enkat, skickades efter ytterligare 14 dagar. Narstiden gatt ut efter ytterligare 14
dagar inkluderades inga ytterligare enkéater i stadkodnyckeln férvarades separat och
kom endast att anvandas i denna studie.

Etiska 6vervaganden

Ingen etisk provning har varit aktuell att genorafdé studien ej behandlar
personuppgifter eller andra kansliga fragor. Venkisatschefer pa de storre
arbetsplatserna medgav deltagande vilket innebdeeds medarbetares medverkan i
studien ansags relevant. Respondenterna informegmt®m ett missivbrev om
enkatundersodkningen, dess syfte och att det walliffi att deltaga. Genom att
respondenterna har svarat pa enkéaten har de sarillyaledverkan. Konfidentialitet i
studien har sékrats genom att anvanda en kodngckelespondenterna har inte varit
mojliga att identifieras av utomstaende. Insamiaplggifter har enbart anvands i denna
studie

Analys

Analysen av resultatet skedde med deskriptiv statResultaten redovisas med
medelvarden, medianvarden och i procent. Spridnidgtsredovisas med maximalvarden
och minimalvéarden.

RESULTAT

Organisation

Lymfterapeuter var foretradesvis (59 %) vidareuldie sjukgymnaster och arbetade
inom landsting eller privat sektor (tabell 11). Ae tolv privatanstallda lymfterapeuterna
hade nio (75 %) vardavtal vilket innebar att patena betalar besoksavgift (80 kr)
enligt regler inom VGR (21). Fem av de lymfterageigom hade vardavtal fick
ersattning for lymfédembehandling enligt normalaatxe enligt sarskild taxa och en (1)



enligt annan taxa. Tre lymfterapeuter saknade wéatldbesoksavgiften till dessa
lymfterapeuter var 300 eller 500 kr/besdk.

Tabell 1l. Yrkeskategorier som vidareutbildats till lymfteragper samt deras
anstallningstillhdrighet.

Underskoterska/

Sjukgymnast  Rehabassistent MassoérArbetsterapeBjukskotersk@otall
Landsting 8 4 0 1 1 14
Kommun 3 0 0 0 0 3
Privat 6 4 1 1 0 12
Totalt 17 8 1 2 1 29

Sjutton av 29 lymfterapeuter (59 %) angav att det@de med lymfodem mellan 1-25 %
av en heltidstjanst (figur 2). Ett procentuelltstia&ssigt definierat uppdrag hade 14 av 29
(48 %) lymfterapeuter. Nio av dessa 14 (64 %) arajade arbetar enligt sitt definierade
uppdrag, fem (36 %) angav att de arbetar mer tisithtappdrag. Det var ingen som
angav att de arbetade mindre &n sitt uppdrag.

AN

|D1-25% W26-50% O51-75% DO?76% |

Figur 2Uppskattad procentuell tid av en heltidstjanst som
lymfterapeuterna arbetar medfggembehandling (n=29).

Resultatet visar att de mest frekventa remissvégaan "kontakt utan remiss” och
"remiss fran region- eller lanssjukvard” (figur 8enkaten hade lymfterapeuterna
moajlighet att ange "annan remittent”, har angaviéekia eller internet som remissinstans.

‘n Alltid/Ofta @ Ibland O Sallan/Aldrig ‘

Kontakt utan remiss (n=26)
Lanssjukvard (n=26)

Regionsjukvard (n=25)

Primarvard (n=25)

Privat vardgivare (n=23) ]

Annan remittent (n=6)

o
6]

10 15 20 25 30
Antal lymfterapeuter

Figur 3. Lymfterapeuternas angivna remiss instanser(n=29).



Materiella resurser

Sjuttionio procent av lymfterapeuterna angav attalléd” eller "ofta” anvande
kompressionsdrmar som behandlingsmetod. Nar deegémpressionsmaterial svarade
90 % att de anvande detta i sin behandlingsstrat&dio av dessa svarade att materialet
anvandes "alltid” eller "ofta”. Sjuttiotva procehade forskrivningsratt for
kompressionsarmar och atta som ej hade forskrignéitgangav att lakare, annan
lymfterapeut eller skoterska skotte forskrivning€igur 4 visar hur ofta
lymfterapeuterna sjélva provade ut kompressionsanmNi lymfterapeuterna hade
angivit att de anvande kompressionsarmar i behagdtien inte sjalva provade ut dessa
var det foretradesvis nagon annan lymfterapeut ettepedtekniska avdelningen (OTA)
pa aktuellt sjukhus som genomférde utprovningen.

21%

18% 61%

‘ O Alltid/Ofta @ Ibland 0O Sallan/Aldrig

Figur 4. | vilken utstrackning lymfterapeuterna sjalva
provar ut kompressémnsar till patienterna (n=28).

Det var framforallt lymfterapeutens egen klinik sbekostade kompressionsmaterialet,
24 % angav att det var patienten som "alltid” ell&fta” stod fér kostnaden. Da det
angavs att "annan” stod for kostnaderna kunde aet Manssjukvarden eller en
gemensam hjalpmedelspott pa sjukhuset (tabellKbstnaderna for
utprovade/forskrivna kompressionsarmar belasta#ta oistanser, dock sallan patienten
sjalv (tabell IV). "Annan” kan i tabell IV vara H@medelscentral, OTA, patientens
landsting, lanssjukvard eller gemensam hjalpmedéigd sjukhuset.

Tabell 3. Fordelning av vilka instanser som star for Tabell 4. Fordelning av vilka instanser som star
kostnaderna av kompressionsmaterial. for kostnaden fér kompressionsstrumpor

Ofta Aldrig Ej  Skall g Ofta Aldrig

Alltid  Ibland Séllan svarat svara Alltid  Ibland  Saéllan Ej svarat
Min klinik 16 2 8 1 2 Min klinik 5 0 18 6
Annan Klinik 2 2 20 3 2 Annan klinik 6 2 14 7
Remittent 2 0 20 5 2 Remitenten 6 3 11 9
Patient 7 1 18 1 2 Patienten 2 2 17 8
Annan klinik 2 0 14 11 2 Annan Klinik 8 0 8 13




Behandlingsstrategi

Studien visade att 32 % av lymfterapeuterna (n+H26le traffat 0-15 enskilda patienter
under senaste aret (figur 5). Figur 6 visar sprigan av behandlingsfrekvens hos
lymfterapeuterna (n=22).

Antal lymfterapeuter
O LN Wbh oo y o ©
\

7{l—lﬂ ﬂ} L1 [T [

0-15 16-30 3145 46-60 6175 76-90 91105 106-120 121-135 136-150 151-165

Antal enskilda patienter

Figur 5. Visar antal patienter med lymfédem som de 25 Ignajbeuterna behandlade det
senaste aret
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Lymfterapeuterna

Figur 6. Visar genomsnittligt antal behandlingar/patient&itovisat for varje
lymfterapeut (n=22).

Lymfterapeuter i VGR anvande ett flertal olika téder och metoder vid behandling av
lymfodem (figur 7). De flesta lymfterapeuter anvaridlltid” eller "ofta”, rad och regim
(n=28), rorelsedvningar (n=24) och kompressionséfm=23) | behandlingsstrategin.
Vidare visade studien att lymfterapeuterna "allédfer "ofta” hade uppfoljningsbesdk
efter insatt behandling (n=22), aven fysisk aké{in=22) och MLD (n=21) var vanligt
forekommande metoder. Nitton lymfterapeuter anvdsdian” eller "aldrig”
pulsatorbehandling och 22 lymfterapeuter "salldieréaldrig” lymfédemskola. Som
annan metod angav sex lymfterapeuter att de anvagdéasciell releaseteknik for
behandling av arrvavnad, tre lymfterapeuter angdnahdling med Kinesiotape for dkat
lymfflode och ytterligare tre lymfterapeuter angavde anvande fysisk aktivitet, sa som
bassangtraning, stavgang och styrketraning sornbadlandlingsstrategin. Vila,
rehabiliteringsgrupp och information efter brostatien var nagra ytterligare, enstaka
metoder som lymfterapeuter angav att de anvandavsig



R&d och Regim (n29)

Rorelsedvningar (n28)

Kompr. via kompr.strumpor (n27)

Kontroll/Uppféljning (n28)

Fysisk aktivitet (n28)

Manuellt lymfdranage (n29)

Hudvéard (n28

Andningsovningar

)
n28)
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Figur 7. Atgarder och tekniker som anvéndes av de 29 lyayeuter vid

behandling av lymfédem.
* Annan atgard kunde vara myofasciell release, dimtape, basséngtraning, stavgang,
styrketraning, postoperativ informatiter behandling i rehabgrupp

Vid statustagning var de mest forekommande méatneetadomkretsmatning pa flera
punkter (n=23), angivande av subjektiva symtom @)=fitting on preassure (n=17) och
konsistensokning (n=14) (figur 8). Det var mindemlgt att man anvande
volymberakning via omkretsmatning (n=7), omkretsririg pa 2 punkter (n=3) samt
pletysmografi (volymmatning i vatten) (n=2).

| 3 Alltid/Ofta @ Ibland |
30
%)25—
=
§15 e
2 2 -
e | N
o & g @ 5 g 2. 5
£ e300 § 0 .Y =gl BB .
8y % = 23 E£xr 32§ &8
iE o oGE  F lf gRD 5t ¢
6% 5 R g fx T

Figur 8Matmetoder som anvands av de 29 lymfterapeutema f6
omkrets- och volymmatning.

Vid lymfédembehandling forekommer bade direkt aattiiekt behandlingstid. Den
direkta behandlingstiden varierade mellan 22 ocm8tuter, den indirekta tiden
varierade mellan 5 och 60 minuter, medianen féeldibehandlingstid var 48 minuter.
Median for indirekt behandlingstid var 15 minuter.
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Av lymfterapeuterna angav tre att rorelsedvningamgick i deras behandlingsstrategi.

En av dessa var arbetsterapeut och angav athadetsukgymnastens ansvarsomrade, en
var sjukskoterska och en var underskéterska. Tpighsnfterapeuter (90 %) angav att
rérelsedvningar var en del i deras behandlingggrabDe tre vanligast forekommande
dvningarna som angavs var pumpévningar med den @idsaarmen for 6kad
lymfcirkulation (n=18), rérelsedvningar for arm/dxeamfor allt i flexion och abduktion
(n=16) samt t6jning och stretching av muskulatanmfor allt brostmuskulatur (n=7).

Vardprogram

Tjugotva av tjugonio (76 %) lymfterapeuter i VGRki till det nationella
vardprogrammet mot lymfodem. Fyra lymfterapeutagaanatt de inte kande till
vardprogrammet varav tva var massorer, en undensiat och en sjukgymnast.
Lymfterapeuter kéande &aven till vardprogram for bcénacer utarbetat av Regionalt
Onkologiskt Center (ROC i Géteborg) samt vardprograarbetade vid
Universitetssjukhuset MAS (Malmd) och Akademiskakbuset i Uppsala. Tabell 5 visar
deltagande i olika intresseféreningar eller natférkymfodemfragor.

Tabell V. Deltagande i intresseforeningar eller natverk yonfbdemfragor
redovisade per yrkeskategori.

Legitimerade
sjukgymnasters
riksférbund

Svensk férening Lokalt natverk Regionalt Svenska

Yrkeskategori for lymfologi natverk 6demforbundet

Arbetsterapeut(n=2)

Massor(n=1) 1 1 1

Sjukgymnast(n=17) 7 9 11 5 7

Sjukskoterska(n=1)

Underskoterska(n=8) 1 4
DISKUSSION

Metoddiskussion

Urvalet var samtliga lymfterapeuter verksamma i VGRt ar mojligt att nagra
verksamma lymfterapeuter inte varit listade i néaoadressregistren studiens urval
byggde pa och darfor ej natts av enkaten. Beropagersonlig kdnnedom om regionens
lymfterapeuter anses den gruppen vara liten. Sednstnsen var 68 %. Betraffande
bortfallet, 13 enkéater, skickades dessa till eneuskbterska, en arbetsterapeut och fyra
sjukgymnaster inom landstinget (varav en skickailesn felaktig adress). Fem enkéter
skickades till lymfterapeuter i privat regi, tvailsjymnaster, en hudterapeut, en osteopat
och en med okand yrkestillnérighet. Tva enkatecksdes till lymfterapeuter

verksamma inom kommunen.

Problem uppstod med postgadngen med avseendejtérédtenkaterna fran
respondenterna. Vid kontakter med postverket fidkegked om att problemet antogs
bero pa att den fortryckta sifferkoden pa svarskigtavlastes felaktigt i den maskinella
sorteringen pa postterminalen. Detta resulteradevissa enkater inte skickades till ratt
adressat. Flera kuvert skickades utomlands ochditepoststamplade bland annat i



USA. Det kan tankas att nagra svar, vilka utgjdydefallet, férsvann i postgangen och
darmed hdjde bortfallsfrekvensen.

Da enkaten var amnad for professionella lymftersgrefrutsattes att begreppen
anvanda i enkaten var kanda och forklarades déjfgarskilt i texten. Postenkéat ar ett
trubbigt instrument. Det &r svart att stalla falftfor for att erhalla en djupare kunskap i
en frdga. Aven om avsevard tid lades ned pa fommgjev fragorna for att sakerstalla
att de skulle uppfattas lika av respondenternadki&a tolkningar ha skett vid ifyllandet
av enkaten. En testenkat skickades till tre pikttiee samt en halsostrateg i syfte att
sakerstalla validitet. Korrigeringar av sprakligaruleringar och tillagg av fragor om
matmetoder gjordes. Tva respondenter kontaktadetelifon efter inlamnandet av
enkaten da deras svar pa fragorna om antal patiectiebehandlingar behévde
fortydligas. Detta kan ocksa ha berott pa att fraigwarit svara att forsta, vilket delvis
kunde ha avhjalpts med tydligare instruktionerftdlgorna. Det kan tankas att fler
angivit osékra svar pa dessa fragor. Nagra lyngtsrter angav i egna kommentarer att
de inte hade tillganglig statistik och darfor epkle ange siffror, ndgon angav att
siffrorna hon lamnat var osakra pa grund av brissgstem for verksamhetsuppféljning
och statistik pa arbetsplatsen.

Ingen reliabilitetstestning gjordes da detta irde nmligt med tanke pa tidsbegransning
och arbetets storlek. Genomgaende var det lagfestarens dar svarsalternativet var
"Annan’/”Annat”. Alternativet "Annan” eller "Annat’var tankt som ett satt att fanga
upp alternativa tillvagagangssatt eller forhallandem ej var angivna i de slutna
fragorna i enkaten. Den laga svarsfrekvensen Kaag@som att fa andra alternativ
forekom. For att fa en djupare forstaelse for ldusKrivningsprocessen och
betalningsansvar for kompressionsarmar ser uioneg skulle det behévas mer
detaljerad information, nagot som ar svart att kahvbed enkatmetoden. En svaghet i
studien &r att fragor ej har stallts om egenvansl U till patienten nagot som
rekommenderas i det nationella vardprogrammetabbtukligt att mata bada den
odematdsa och den icke ddematdsa armen vid arminfpfragor stélldes ej om detta i
enkaten. | denna studie kan lymfterapeuter ingalsedniver palliativ vard for denna
patientgrupp. Malet i den palliativa varden foripater med lymfodem ar att minska
obehag och lidande och hjalpa patienten att lexakdé och normalt som mojligt (3).
Malsattningen i palliativ vard kan skilja sig jamfined behandling i det kurativa skedet
av grundsjukdomen.

Resultatdiskussion

Majoriteten av lymfterapeuter i VGR var sjukgymmaisDet fanns en sned
aldersfordelning av lymfterapeuter, 52 % var 5@lér aldre, och endast 6 nyutbildade
lymfterapeuter hade tillkommit i regionen de seadséren. En avsevard andel patienter
soOkte sig till lymfterapeut pa eget initiativ, utemiss. Detta ar en rattighet for patienten
men forsvarar samtidigt forskrivningsforfarandetkamnpressionsarmar da utlatande fran
lakare kravs vid forskrivning. Patienten eller lyarhpeuten behdver da kontakta en
lakare som ocksa har mandat att for verksamhetdmsng ta pa sig kostnaden, annars
far patienten sjalv betala kompressionsarmen. EXI@R s "Handbok for forskrivning

av personliga hjalpmedel” (1) har personer med tydam ratt till kostnadsfria
kompressionsarmar. Studien visar att det finnseptdr som trots detta betalar sjélva.
Det kan for lymfterapeuten vara tidsddande atvéife forskrivning sakerstalla ett
betalningsansvar, det framkommer dock att mandlitiel lyckas med detta da 14 % av



lymfterapeuterna angav att patienten betalar tiltiofta” eller "ibland” fér
kompressionsarmen.

Endast 45 % av lymfterapeuterna anvande kompressaterial (lindor och polster)
"alltid” eller "ofta” i sin behandlingsstrategi. Rgiofem procent av lymfterapeuterna
angav att materialet bekostades "alltid” eller &3fav lymfterapeutens egen klinik, dock
angav 24 % att det ar patienten som "alltid” €ltdta” betalar. Det kan for patienterna
bli en avsevérd kostnad om de skall bekosta korejmmesmaterial, kompressionsarm
samt uppsoka en privat lymfterapeut utan vardaigahfterapeuter med vardavtal fick
ersattning enligt olika taxa i VGR. Fem hade erségf enligt normal taxa medan 3 hade
ersattning enligt sarskild taxa, vilkken ger ett tggrsattningsbelopp.

Det nationella vardprogrammet var kant av 76 Y%yavfterapeuterna och manga féljde
flera av rekommendationerna i programmet. Blancahanvande manga lymfterapeuter
grundingredienserna i KFO i hdg utstrackning ilséandlingsstrategi. Sjuttionio
procent anvande kompressionsarm "alltid” eller 86%om behandlingsmetod,
anmarkningsvart var att resterande 21 % angawedibthnd”, "sallan” eller "aldrig”
anvande kompressionsarm i sin behandlingsstravaguellt lymfdranage var en vanligt
féorekommande metod som anvandes av 72 % "alltigt ébfta”, men behandlingen
skedde i liten utstrackning i form av intensivbetilarg, 24 % anger att de utférde
intensivbehandling "alltid” eller "ofta”. | regiomefinns RehabCenter Mésseberg som
bedriver rehabilitering vid lymfédem genom patigbtlaning (lymfédemskola),
intensivbehandling samt fysisk traning. | studieanfkommer att patienter ibland
remitteras till Mosseberg for intensivbehandlingdgéta inte kan erbjudas pa hemorten.
D& manga lymfterapeuter har ett litet uppdrag tidssigt att arbeta med lymfoédem och
att det finns mojlighet att remittera till Mossepdsan detta vara en forklaring till varfor
sa fa lymfterapeuter bedriver intensivbehandling.

Den vanligaste (80 %) matmetoden var omkretsmatvithdlera punkter pa armen, en
metod som om man utfér den pa ett specificerat(sgthder- eller konmodellen) kan
matvardena ligga till grund for utrdkning av armeonf/m (3). Det var endast 38 % som
angav att de raknade ut armvolym "alltid” ellertasfgenom denna metod. Den mest
tillférlitliga méatmetoden (6), pletysmografi anvéaslendast av 7 %. Det nationella
vardprogrammet (3) rekommenderar pletysmografi adast en matmetod skall
anvandas. Sker omkretsmatning skall volymberakwiagylinder- eller konmodellen
goras. FOr matning med pletysmografi kravs sarskildstning och utrymme, avsaknad
av denna resurs ar en trolig orsak till att s faflerapeuter anvander denna metod.

Studien visar att manga lymfterapeuter traffartireidd patienter under ett ar, 32 %
traffar farre an 16 enskilda patienter per ar oghationen i antal behandlingar som ges
per patient och ar varierar stort, fran 1,7 tilldéhandlingar per patient och ar. Det ar
tankbart att en konsekvens av fa patientkontaktattdymfterapeuten ges mindre
mojligheter att skaffa sig rutiner kring behand|ifi@skrivning, metoder for métning och
uppfoljning. For att kunna forklara olikheternanital behandlingar per patient och ar
mellan lymfterapeuterna kravs mer kunskap &n vadastudie har givit.
Omhandertagande av patienter med KFO &r en regaeskile behandlingsform. Det
visades i studien genom att medianvardet for dpekientarbete var 48 minuter och for
indirekt patientarbete var 15 minuter. Summan avdieekta och indirekta
behandlingstiden for varje enskild lymfterapeuti®ade mellan 25 och 120 minuter.
Séledes varierar tiden vasentligt for lymfédembeliagar i VGR, vad denna skillnad
bestar i kan dock inte denna studie pavisa. Lymftenter gav d&ven annan
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lymfodembehandling an KFO. De vanligaste var beliagév vavnaden i operations
och stralomradet med myofasciell releasetekniktejgning med kinesiotape for okat
lymfflode.

Praktiska implikationer

Det kan finnas ett rekryteringsbehov av lymfterapeuVGR inom en snar framtid
beroende pa den pavisade sneda aldersfordelnibgeframkom olikheter nar det
gallde patientens férsérjning av kompressionsar@bkheten har bland annat att géra
med fran vem patienten ar remitterad, eller omgpdin har valt att soka vard pa eget
initiativ. Manga patienter soker kontakt med lymdigeut utan remiss och detta ar
sanktionerat i VGR tack vare regler om remissfriBatsen for all lymfédembehandling
ar kompression (3). Patienter som soker vard wanss har inte med automatik kontakt
med nagon instans som ar betalningsansvarig fopkessionsarmar vilket kan leda till
diverse scenario, i varsta fall att patienten sfahbetala kompressionsarmarna trots
ratten till kostnadsfria behandlingshjalpmedel.tB@avisar ett behov av att ytterligare
utreda regler och rutiner inom VGR géllande fongkimgsprocessen samt att sprida
information om dessa. Gemensamma riktlinjer féskéivningsprocess och
betalningsansvarig ar viktigt. Om fler lymfterapeuhade ett definierat tidsbestamt
uppdrag skulle det kunna bidra till att ge denn@epékategori och lymfterapeuterna en
hogre status. Det framkommer att verksamhetsuppfigljoch statistik som vilar pa
gemensam grund ar viktigt for att folja patientiid Att implementera befintligt
vardprogram for lymfédem ar ett ansvar som delashafer, natverk och den enskilda
lymfterapeuten. Onskvart ar att det finns fungeeanch verksamma néatverk for
kunskapsspridning och lika behandlingsmetoderdedrav denna patientgrupp. Ett
regionalt vardprogram skulle kunna underlatta dathete i regionen.

Forslag till forskning

For att i framtiden kunna ge evidensbaserademjktligallande rekommendationer for
vard av lymfodem i Gvre extremiteten kravs ytteatig storre randomiserade,
kontrollerade studier med lang uppfoljningstid. Reivs djupare kartlaggning for att fa
ytterligare 6kad kunskap vad géller forskrivningsgassen av kompressionsarmar samt
betalningsansvaret for dessa.
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Sahlgrenska akademin
VID GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen fér neurovetenskap och
fysiologi/Arbetsterapi och fysioterapi

Bilaga 1

Enkat om lymfédem efter bréstcancer
Da jag inte &r utbildad lymfterapeut atersandergjakaterblank [
1. Jagar Man! Kvinnall
2. Alder 20-29 &r] 30-39 &t  40-49 &f] 50-59 &rfl > 60 arl]

3. Vilket ar utbildades Du till lymfterapeut? ..................co.oeenee.

4. Hur manga ar har Du arbetat kliniskt som hardpeut? ... ar
5. Vilken annan relevant utbildning har Du? Arbetspeut [1  Lakare [
Massor [ Rehabassistent []
Sjukgymnast [J  Sjukskoterska L[]
Underskoterska H
Annan L
6. Vilken ar Din nuvarande arbetsgivare? Kommun [ Landsting H
Privatanstalld [J  Egenforetagare [J
Annan e

7. a) Om Du ar privatanstalld eller egenforetaghae Du/din praktik vardavtal? Ja Nej [
b) Om Ja, vilken ersattning har Du/din praltikpatientbesok pa grund av lymfédem?
Enkelt arvodel]  Normalt arvodel]  Sarskilt arvode[]  Annat.................] []
c) Om Nej, vilken bestksavgift erlaggeriguaiten per besok? .............cooeeiiinini, kr.

8. a) Hur stor del av en heltidstjangtpskattar Duatt Du arbetar med lymfodem efter
bréstcancerbehandling, inkludera bade timek indirekt patientarbetédrekt
patientarbete ar 6ga mot 6gakontaktrékdiarbete kan till exempel vara telefonsamtal,
dokumentation, materialbestélining)

Inget] 1-25 %l] 26-50 %! 51-75 %] > 76 %l
b) Har Du ett definierat uppdrag att arbeta hyetdfédem efter bréstcancerbehandling?] Jdej
Om Ja, ange hur stor del av en heltidstjartsa depdrag bestar i.

Ingen(] 1-25 %l 26-50 %! | 51-75 %] > 76 %l



9. Hur mangpatientermed lymfodem efter brostcancer behandlar Du ger ar

............ patienter.
(Med behandling menas bokat besok innefdétadtgarder enligt fraga 13).

10. Hur mangdehandlingay enligt fraga 9, utfor Du per ar?  .ccecvvevceeecieeeeeee, behandlingar.

11. Hur manga av ovanstaende patienters besok ldeteakta sonmybesoR ....................... besok.
(Med nybestk menas patientens 1:a besckydédbuterat lymfodem eller vid kand patient med/agdbegaran)

12. Hur far patienter med lymfodem efter bréstcanekandling kontakt med Dig?

Aldrig &l Ibland Ofta Alltid
Remiss fran regionsjukvard
Remiss fran lanssjukvarden
Remiss fran primarvard
Remiss fran privat vardgivare
Kontakt utan remiss
Annan.........co

[
[
[
[
[
[

(N I O R
OOoOOOoOdn
OOoOOOoOon
OOoOOOoOon

13. Markera med ett kryss per atgardsalternatilkem omfattning Du anvander atgarden i Din
behandlingsstrategi.
Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid

Manuellt lymfdranage [] [] [] [] []
Lymfpulsatorbehandling [] []

Kontrollerad kompressions-

behandling med bandagering. L] [] [] [] []
Kontrollerad kompressions-

behandling med armstrumpa [] [] [] [] []
R&d och regim [] [] [] [l [l
Rorelsedvningar [] [] [] [] []
Fysisk aktivitet [] [] [] [] []
Hudvard [] [] [] [] []
Kontroll/uppfoljningsbesok [] [] [] [] []
Andningsdvningar [] [] [] [] []
Intensivbehandling [] [] [] [] []
(4-5 dagar/veckan under 1-3 veckor)

Underhallsbehandling [] [] [] [] []
(Maximalt 1 behandling/vecka)

Lymfédemskola i grupp [] [] [] [] []
Annan behandling jag brukar anvanda:

............................................. [] [] [] [] []



14. Markera med ett kryss i vilken utstrackning idfdr/genomfor nedanstaende matmetoder?
Aldrig &l Ibland Ofta

Alltid
Omkretsmatning pa arm vid tva punkter []
Omkretsmétning p& arm vid fler &n tva punkter L[]
Volymberakning baserad pa omkretsmatning []
Volymmatning i vatten (pletysmografi) []
Registrering av pitting on preassure []
Registrering av konsistensokning i subkutan vavnan
Matning/registrering av subjektiva symtom []

N A Y O I R B
N A Y A O R O
N A Y O I R B
N A Y O I R B

15. a) Anvander Du rorelsedvningar i Din behandisttategi av lymfédempatienter?

Jd | Nej L]
b) Om ja, ange de tre vanligaste.

16. Berakna genomsnittlig tidsatgang per bescofia patienter med lymfédem efter

bréstcancerbehandling@lirekt patientarbete &r 6ga mot 6ga-kontakt ridiarbete kan till exempel vara
telefonsamtal, dokumentation, materialbestallping

Direkt patientarbete............. minuter.
Indirekt patientarbete. ......... minuter.

17. a) Anvander Du kompressionsmaterial (lindotstee med mera) i Din behandlingsstrategi vid

behandling av lymfédem efter bréstcabhebandling? Jd | Nej []
b) Om Ja, Vem betalar materialet?
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid
Min Klinik [] [] [] [] []
Annan klinik [] [] [] [] []
Remittenten [] [] [] [] []
Patienten [] [] [] [] []
Annan........ccocee. L [] [] [] []



18. a) Ingar det i din behandlingsstrategi attgrain forsorjs med kompressionsarm/-handske/-vast?

19.

20.

Ja [l Nej []
0] 1O L 0 TN L= TR0 7= 1

c) Om Ja, i vilken utstrackning utfér du sjalv nayningen?

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid
[] [] [] [] []

d) I vilken utstrackning utfor ndgon annan an Cilsjitprovningen?

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid
Annan lymfterapeut [ [] [] [] []
Personal pd OTA [] [] [] [] []
(ortopedteknisk avdelning)
ANNAN.......ccoeeeeeeen, [] [] [] [] []

a) Har Du som lymfterapeidtrskrivningsratt/ordinationsrattor kompressionsarm/-handske/-
vast? Jd]  Nej U

b) Om Ja, i vilken utstracknirfgrskriver/ordinerarDu kompressionsmaterial till patienter med
lymfédem?

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid
[] [] [] [] []
¢) Om Nej, vem ansvarar fédrskrivningen/ordinatione€n
Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid
Annan lymfterapeut [] [] [] [] []
Skoterska [] [] [l [] []
Lakare [] [] [l [] []
Annan..................l] [] [] [] []
Om patienten forsérjs med kompressionsarm/iaaie/ast, vem betalar materialet?
Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid
Min klink [] [] [] [] []
Annan Klinik [l [] [l [] []
Remittenten [l [] [l [] []
Patienten [] [] [] [] []
ANNan.......ccooeeeeeeni [] [] [] []

(0] 8] 0 LT 7= T (=



21. a) Kanner Du till de nationella vardprogrammet lymfodem, utarbetade av

riksplaneringsgruppen mot lymfédem? Ja [
Nej LI
b) Kanner Du till andra vardprogram/riktlinjer dgmfodem an ovanstadende? Ja
Nej LI
C) Om Ja, VIIKEt/VIIKA?........cooiiiiiiie e

22. Ar du medlem i och/eller deltar Du i ngot/rédgv nedanstdende féreningar/natverk for
lymfodemfragor?

Lokalt natverk for lymfodem Ja Nej [J
Regionalt natverk fér lymfédem. Ja Nej [
Svenska Odemférbundet Ja Nej O
Legitimerade Sjukgymnasters sektion for
Onkologi och Palliativ medicin Ja Nej [
Svensk Foérening for Lymfologi. Ja Nej [
2 3] = | PP



Sahlgrenska akademin

VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen fér neurovetenskap och
fysiologi/Arbetsterapi och fysioterapi

Bilaga 2

Till dig som ar verksamhetsansvarig for lymfteraeeinom Vastra Gotalandsregionen (VGR)

Vi ar studenter pa Sahlgrenska akademin och skvive€-uppsats om lymfterapeuters
behandlingsstrategier. Kunskaperna ar bristfatigavilka behandlingsstrategier lymfterapeuter
har och hur dessa strategier hanger samman ngghtyliga resurser och ekonomiska villkor.
Syftet med var studie ar att kartlagga lymfterapeibehandlingsstrategier och forutsattningar
vid behandling av lymfodem i dvre extremiteten eligstcancerbehandling.

Med anledning av ovanstaende kommer vi att skitkirdgeformular 30 fragor till de cirka 50
lymfterapeuter som ar verksamma i VGR Enkaten bexdika ca 20 minuter att besvara.

Innan vi s&nder ut denna enkéat 6nskar vi ditt mettgle. Lymfterapeuternas adresser ar
hamtade ur Odemforbundets forteckning dver Lymftewder i Vastra Gotalands lan eller ur
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbunds register inedlemmar i VGR. De kan ocksa vara
hamtade ur telefonkatalogen.

Deltagandet i undersokningen ar naturligtvis ftigti men det ar betydelsefullt for
undersokningens kvalité att s& manga som mojligtdmr frageformularet. Svaren kommer att
kodas och behandlas konfidentiellt, kodlistan komateférstoras sa fort alla svar inkommit.
Om du har nagra fragor kring undersokningen koataks garna pa telefon eller e-post.

Var férhoppning ar att fa ditt medgivande returteia e-post inom en vecka.

Harmed medger jag att utskick av enkat kan skakilliella lymfterapeuter inom mitt
verksamhetsomrade.

Jag motsatter mig utskick av enkat till aktuellenfierapeuter inom mitt
verksamhetsomrade.

Tack pa forhand for din medverkan!

Eva Eliasson Eva Kallén

Leg.sjukgymnast Leg.sjukgymnast

Tel: 0730-632105 Tel: 0530-66835
E-post:eva.eliasson@liv.se E-post.eva.kallen@vgregion.se

Handledare: Stina Lundgren
Universitetslektor
Hodgskolan Vast
Institutionen for halsa ochtiaul
461 86 Trollhattan
Tel: 0520-223839
E-posstina.lundgren@hv.se




Sahlgrenska akademin Bilaga 3
VID GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen fér neurovetenskap och

fysiologi/Arbetsterapi och fysioterapi

Till Dig som ar Lymfterapeut i Vastra Gotalandsregionen (VGR).

For Dig som eventuellt inte &r utbildad lymfterapkar vi Dig sdnda tillbaka enkaten blank,
detta for att Du skall slippa vidare paminnelse.

Vi ar studenter pa Sahlgrenska akademin och sk@veppsats om lymfterapeuters
behandlingsstrategier. Kunskaperna ar bristfathigavilka behandlingsstrategier lymfterapeuter
har och hur dessa strategier hanger samman ngghtjliga resurser och ekonomiska villkor.
Syftet med var studie ar att kartlagga lymfterapeibehandlingsstrategier och forutsattningar
vid behandling av lymfédem i 6vre extremiteten eligstcancerbehandling.

Med anledning av ovanstaende skickar vi darfottufr&geformular till Dig och andra
lymfterapeuter i VGR. Din adress ar hamtad ur Odemfndets forteckning éver lymfterapeuter
I Vastra Gotalands lan eller ur Legitimerade Sjukggsters Riksférbunds register 6ver
medlemmar i VGR. Din adress kan ocksa vara hamtéelefonkatalogen.

Ditt deltagande i undersdkningen ar naturligtvigilfrgt, men for undersokningens trovardighet
ar det viktigt med ett hogt svarsantal och denraeskickas till cirka 50 lymfterapeuter i VGR.
Forsok svara sa fullstandigt som mojligt pa frago®kicka sedan tillbaka frageformularet i
bifogat portofritt svarskuvert, helst inom en vecka

Dina svar kommer att kodas och behandlas konfidintkodlistan kommer att forstéras sa fort
alla svar inkommit. Uppe i frageformularets hogdarhfinns ett nummer beroende pa att vi
maste veta att just Du skickat in Ditt svar, saiite sander paminnelsebrev i onédan.

Om du har nagra fragor kring undersokningen koataks garna pa telefon eller e-post.

Med Vanliga Halsningar

Eva Eliasson Eva Kallén

Leg.sjukgymnast Leg.sjukgymnast

Tel: 0730-632105 Tel: 0530-66779
E-post.eva.eliasson@liv.se E-post.eva.kallen@vgregion.se

Handledare: Stina Lundgren
Med. Dr, leg sjukgymnast, spést i reumatologi
Universitetslektor
Hogskolan Vast
Institutionen foér halsa ochtiaul
461 86 TROLLHATTAN
Tel: 0520-223839
E-posstina.lundgren@hv.se
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For ett par veckor sedan skickade vi ut ett fragetdar till Dig. | formularet stalldes en rad
fragor som handlade om lymfodemterapeuters behagsiifrategier och deras ekonomiska samt
organisatoriska villkor.

For undersokningens trovardighet ar det viktigt rachdgt svarsantal. Ditt deltagande i
undersokningen ar naturligtvis frivilligt. Vi 6nskatt Du besvarar de sedan tidigare utsdnda
fragorna och skicka in formularet i det sedan agéggmedfoljande portofria svarskuvertet sa fort
som mojligt. Om frageformular och svarskuvert farkait ber vi dig avvakta ytterligare nagon
vecka med svarandet tills nasta paminnelse koméreridnedsander nytt frageformular samt
svarskuvert.

Som vi papekade i forra brevet kan inte Ditt svgpias till dig som person. Det nummer som
finns uppe i frageformularets hogra horn har ensigiéet att halla reda pa vilka som skickat in
svaren. Den lista med I6pnummer som finns komntdbedtoras sa fort vi fatt in alla svaren.

Om Du har nagra fragor kring undersékningen komatalss garna pa telefon eller e-post.

Med Vanliga Halsningar

Eva Eliasson Eva Kallén

Leg.sjukgymnast Leg.sjukgymnast

Tel: 0730-632105 Tel: 0530-66779
E-post.eva.eliasson@liv.se E-post.eva.kallen@vgregion.se

Handledare: Stina Lundgren
Med. Dr., leg sjukgymnast, spkst i reumatologi
Universitetslektor
Hodgskolan Vast
Institutionen foér halsa ochtiaul
461 86 TROLLHATTAN
Tel: 0520-223839
E-posktina.lundgren@hv.se
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fysiologi/Arbetsterapi och fysioterapi

For ett par veckor sedan skickade vi ut ett fragetdar till Dig. | formularet stalldes en rad
fragor som handlade om lymfodemterapeuters behagsiitrategier och deras ekonomiska samt
organisatoriska villkor.

For undersokningens trovardighet ar det viktigt rachgt svarsantal. Ditt deltagande i
undersokningen ar naturligtvis frivilligt. Vi dnskatt Du besvarar det bifogade frageformularet
och atersander den till oss i det medfdljande figatsvarskuvertet sa fort som mojligt.

Som vi papekade i forra brevet kan inte Ditt svapias till dig som person. Det nummer som
finns uppe i frageformularets hégra horn har ensigléét att halla reda pa vilka som skickat in
svaren. Den lista med I6pnummer som finns komntdoetoras sa fort vi fatt in alla svaren.
Om Du har nagra fragor kring undersékningen ko@talss garna pa telefon eller e-post.

Med Vanliga Halsningar

Eva Eliasson Eva Kallén

Leg.sjukgymnast Leg.sjukgymnast

Tel: 0730-632105 Tel: 0530-66779
E-post.eva.eliasson@liv.se E-post.eva.kallen@vgregion.se

Handledare: Stina Lundgren
Med. Dr., leg sjukgymnast, spkst i reumatologi
Universitetslektor
Hogskolan Vast
Institutionen foér halsa ochtiaul
461 86 TROLLHATTAN
Tel: 0520-223839
E-post: stina.lundgren@hv.se



