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GE BATTRE PREVENTION

OCH SAMLAD VARD

Akademiska sjukhuset tar ett samlat grepp om patienter med lymfédem. | satsningen ingar
bland annat screening av riskgrupper, foérbattrad patientinformation och inrattande av mul-
tidisciplindra team. Forandringen &ar ett led i arbetet for en forbattrad cancerrehabilitering i

Region Uppsala.

yftet med lymfédemsatsningen ér
S framforallt att patienterna ska
kinna sig tryggare genom att ti-
digt fa information om symtom och
vart man ska vinda sig vid kinningar.
—Vi stirker ocksda omhindertagandet
genom att samla kompetens pa mottag-
ningen dir patienterna erbjuds bedém-
ning och rad om behandlingsalternativ
av multidisciplinira team, siger Maria
Rydevik Mani, plastikkirurg pa Akade-
miska sjukhuset, specialiserad inom
brostcancerrekonstruktion och lymf-
6dem och en av initiativtagarna.
Lymfodem innebidr att lymfvitska
dimts upp och omvandlas till fett som
leder till en kraftig svullnad som bade
kan vara smirtsam och begrinsa rorlig-
heten. Det dr en relativt vanlig kompli-
kation efter brostcancerkirurgi och
stralning i de fall ddr man tagit bort
lymfkoértlar i armhalan. Lymfodem kan
dven uppsta i armar eller ben efter

"E kret fordandring ar att ldkare

s der och tar stallning till kirurgisk
b dling av patienter med lymfodem
nu kommer att arbeta samordnat med
multidisciplindra team dar lymftera-
peuter ingar.”
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Akademiska sjukhuset starker omhdndertagandet av patienter med lymfédem. “Patienterna ska
fa rad och behandling av multidisciplindra team”, séger Maria Rydevik Mani, plastikkirurg och en
av initiativtagarna till satsningen. Foto: Staffan Claesson

exempelvis behandling fér malignt me-
lanom, gynekologisk cancer eller trau-
man.

BATTRE INFORMATION TILL PATIENTER
Behovet av mer samlad kompetens och
stirkt information till patientgruppen
uppdagades hirom aret i samband med
en 6versyn av varden for patienter med
brostcancer, den storsta patientgrup-
pen nir det giller lymfédem.

— En konkret forindring dr att 14-
kare som utreder och tar stillning till
kirurgisk behandling av patienter med
lymfédem nu kommer att arbeta sam-
ordnat med multidisciplinira team dér
lymfterapeuter ingar. Detta for att stir-
ka och effektivisera varden av dessa pa-
tienter, berittar Maria Rydevik Mani.

Satsningen ligger i linje med sjukhu-
sets uppdrag att bygga upp en samlad
specialiserad rehabilitering och utveck-
la cancerrehabiliteringen for patienter
i Uppsala. (Se artikel hir intill.)

Under det gingna aret har flera ar-
betsgrupper med medlemmar fran oli-
ka yrkeskategorier och verksamhets-
omraden vid sjukhuset arbetat parallellt
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infér denna lymfédemsatsning. Grup-
perna har fokuserat pa olika omraden
sasom lymfodemprevention vid cancer-
behandling, urval av patienter som bor
screenas, patientinformation, mikroki-
rurgiska ingrepp och forskningspro-
jekt. Aven patientforeningar har delta-
git i arbetet.

NY SKONSAMMARE BEHANDLING

Som komplement till traditionell be-
handling med kompressionsstrumpor
eller fettsugning erbjuder Akademiska
sjukhuset fran och med i ar en ny, mer
skonsam behandling som syftar till att
aterskapa funktionen i lymfsystemet.
Metoden, sa kallad lymfaticovenos by-
pass, dr etablerad pa flera hall i virlden
och innebir att plastikkirurgen gor en
koppling fran de skadade lymfbanorna
till mycket sma vener sa att lymfan kan
passera forbi stoppet.

Milgruppen for behandlingen ar i
forsta hand personer med lymfodem i
armar eller ben efter cancerbehandling,
dir lymfkortlar opererats bort och/el-
ler stralats. Ett kriterium ér att lymfsys-
temet inte ir helt skadat.

— Utover potentiell lindring av be-
svir innebir ingreppet en chans att pa-
tienterna kan aterfa en del funktion i
lymfsystemet. Det dr en klar fordel att
behandlingen kan ges inom ramen for
dagkirurgi och pa sikt utan att patien-
ten behover sovas, siger Maria Rydevik
Mani.

REHABILITERING EFTER BEHANDLING

For kvinnor som behandlats for lymf-
6dem som uppstatt i samband med
brostcancerkirurgi innebér lymfédem-
satsningen att likare knyts till verk-
samheten vid lymfédemmottagningen
som medicinskt ansvarig, vilket ger en
bittre/snabbare/sikrare vig for ater-
koppling vid férindringar eller forsam-
ringar av lymfodemet. Tidigare bestod
rehabiliteringen i att behandling utfor-
des av lymfterapeuter efter remiss fran
likare, med begrinsade mojligheter till
deltagande i den medicinska utveck-
lingen.

LYMFODEMSATSNINGEN | KORTHET:
* Screening av patienter som riskerar
att utveckla lymfédem.

* Bittre och tydligare tidig information
om symtom och vart man ska vinda sig
nir man far kinningar.

* Bedomning och forslag pa behand-
ling (traditionell eller mikrokirurgi) av
multidisciplindra team.

* Webbsida for patienter med lymf-
odem.

* Regelbundna informationstriffar
som halls av lymfterapeuterna kvillstid
isamarbete med patientorganisationer.

ELISABETH TYSK, PRESSCHEF AKADEMISKA SJUKHUSET,

ELISABETH.TYSK@AKADEMISKA.SE
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"Om cancerrehabilitering ska fungera val kravs en helhetssyn pa patientens
situation”, sager Fatane Salehi, projektledare pa Akademiska sjukhuset som nu
satsar pd att forbattra rehabilitering genom 6kad samordning av olika insatser.

Mer samordnade rehabiliteringsinsatser, battre
grepp om resursutnyttjande och forbattrad pa-
tientinformation. Det var utgangspunkten for
en stor kartlaggning av cancerrehabiliteringen i
Region Uppsala som inleddes 2015. Arbetet har
bland annat resulterat i en mer sammanhallen
behandling och rehabilitering for patienter med
backenproblematik, lymfédem och behov av

stod inom sexuell hélsa.

Foto: Elisabeth Tysk

Okad samordning ska forbattra
cancerrehabiliteringen i Uppsala

ersoner med cancer far inte bli
P sina diagnoser. For att rehabilite-

ringen ska bli bra och bidra till
mesta mojliga livskvalitet maste man
beakta patientens hela livssituation och
vardagsliv, dven de anhorigas kapacitet
att stotta och egna behov av rehabilite-
ring. Det har varit ledstjarnan i arbetet,
sager Fanate Salehi, projektledare for
cancerrehabilitering pa Akademiska
sjukhuset.

Hon betonar att en mer sammanhal-
len behandling och rehabilitering inte
ska tolkas som att verksamheten samlas
fysiskt i gemensamma lokaler.

— Det handlar snarare om att struk-
turera om arbetet och utnyttja befint-
liga resurser smartare for patientens
och dennes nirstaendes basta. En an-
nan viktig del dr att bygga upp kunskap
om befintliga och nya behandlingar,
bland annat genom forskning, samt att
sikerstilla att kunskap och information
sprids till personal, patienter och anh6-
riga, framhaller Fatane Salehi.

MULTIDISCIPLINARA TEAM PA KLINIKERNA
Hon lyfter fram tre omraden pa Aka-
demiska dir man genomfort forind-
ringar och arbetar mer samordnat och
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patientcentrerat: bickenproblematik
(samarbete mellan kvinnokliniken och
kirurgen), sexuell hilsa och lymfédem
(Se artikel hir intill). I omhindertagan-
de och vard av dessa patienter arbetar
personalen numera i multidisciplinira
behandlingsteam ute pa klinikerna dir
rehabilitering 4r en integrerad del och
patienterna inkluderas i processerna, i
linje med sjukhusets 6vergripande stra-
tegi for kvalitetsutveckling, sa kallad
virdebaserad vard.

Inom verksamhetsomrade Rehabili-
teringsmedicin och smirtcentrum
finns idag ett kunskapscentrum for re-
habilitering. Dessutom finns planer pa
att etablera ett centrum for cancerreha-
bilitering inom verksamhetsomradet
med en sirskild enhet f6r mycket avan-
cerad rehabilitering. Enheten ska be-
mannas av ett multiprofessionellt team
dir savil onkologer som experter inom
rehabiliteringsmedicin ingar. Det skul-
le enligt Fatane Salehi bli det forsta i
sitt slag i Sverige.

—Tanken 4r att enheten ska fokusera
pa sjukhusgemensamma grupper med
komplexa rehabiliteringsbehov. Man
ska till exempel kunna ge stéd vid ut-
skrivning fran slutenvard, ge rad till pa-

tienter och anhoriga och arbeta med
patient- och anhoriginflytande, men
dven arbeta med utbildning, konsult-
uppdrag internt och externt samt forsk-
ning och utveckling.

STARKT EXTERNT SAMARBETE

Flera projekt har ocksa initierats for att
stirka Akademiska sjukhusets samver-
kan med externa aktorer som erbjuder
cancerrehabilitering sasom till exempel
primirvarden, Uppsala kommun, Re-
gionalt Cancercentrum i Orebro och
Uppsala, patientforeningar, Arbetsfor-
medlingen, Forsikringskassan, tros-
samfund och skolor.

— Det handlar bland annat om att ut-
veckla och sprida kunskap om virde-
skapande system och processer samt att
utifran detta ta fram nya former for ko-
ordinering operativt. Malet dr bade att
inspirera och fanga in/tillvarata idéer
till forbattringar och utveckling inom
rehabilitering, siger Fatane Salehi.

ELISABETH TYSK, PRESSCHEF
AKADEMISKA SJUKHUSET,
ELISABETH.TYSK@AKADEMISKA.SE






