
Psykosocial problematik och livskvalitet 
De psykosociala aspekterna kring behandlingen av barn och ungdomar med lymfödem tas 

upp specifikt under barn- och ungdomskapitlet. 

Lymfödem är ett komplext sjukdomstillstånd som kan ge upphov till olika typer av svårigheter av 

fysisk, psykosocial och praktisk natur (Klernas et al. 2015). Detta kan i sin tur leda till minskad 

självkänsla, förändrad kroppsuppfattning, oro och depression, sexuell dysfunktion, samt problem 

med familj och sociala relationer (McWayne & Heiney 2005, Radina et al. 2015). Det är därför viktigt 

att uppmärksamma de psykosociala aspekterna vid behandling av lymfödem.  

När det gäller lymfödem sekundärt till cancerbehandling har många patienter uttryckt en frustration 

över att risken att utveckla lymfödem inte helt kan elimineras. Patienter med bröstcancer upplever 

att behandlingen för bröstcancer har kunnat hanteras, men att lymfödemet efteråt känns mer 

påfrestande att leva med (Carter 1997). Flera studier gjorda på patienter opererade för bröstcancer 

med lymfödem som följdsjukdom, vittnar om en minskad livskvalitet (Jager et al. 2006, Pyszel et al. 

2006, Nesvold et al. 2011, Karlsson et al. 2015). I en svensk studie upplevde patienterna problem 

med att förhålla sig till det kroniska tillståndet men också till omgivningens reaktioner. De använde 

sig av olika livshanteringsstrategier (copingstrategier) som kunde vara både känslo- och 

problemlösningsorienterade (Johansson et al. 2003). 

Andra problem som beskrivs är oro för infektioner, tvånget att alltid bära kompressionsstrumpor, 

kostnader och tidsåtgång för behandlingar, problem att hitta kläder som passar och omgivningens 

reaktioner på ett ”defekt” utseende. Patienter med lymfödem i nedre extremiteterna berättar 

dessutom om svårigheter att hitta lämpliga skor, problem med ökad svullnad i sommarvärmen, samt 

de svårigheter som är förenade med att inte kunna sitta eller stå stilla under längre tid (Carter 1997, 

Klernas et al. 2017).  

För patienter med gynekologisk cancer, har det också framkommit, att lymfödemet påverkar 

patienternas livskvalitet negativt (Ferrandina et al. 2012). I en svensk undersökning fann man att den 

generella livskvaliteten var lägre hos patienter med lymfödem, än utan. De hade svårare att sova, var 

mer oroliga för återfall i cancersjukdom och uppfattade oftare att olika kroppsliga symptom var 

tecken på återfall. Lymfödem i benen hindrade dem från att utföra fysisk aktivitet (45 %), 

hushållsarbeten (29 %), att delta i sociala aktiviteter (27 %) eller träffa vänner (20 %) (Dunberger et 

al. 2013). 

Även studier gjorda på patienter med lymfödem efter behandling för huvud/halscancer visar att 

ödemet påverkar livskvaliteten negativt. I en amerikansk studie konstaterades att ju större internt 

och externt lymfödem, desto större påverkan på funktion, symtombild och hälsorelaterad livskvalitet 

(Deng et al. 2016). 

Det finns färre studier gjorda på patienter med primärt lymfödem. En intervjustudie visade att 

patienter med avancerat icke-cancer relaterat lymfödem i nedre extremiteter upplevde påtagligt 

nedsatt livskvalitet (Bogan et al. 2007). Vid kirurgisk behandling av primärt lymfödem i ben och 

genitalier visade det sig att volymminskningen i genitalierna var det som framförallt förbättrade 

livskvaliteten (Ogunbiyi et al. 2009). I en svenska studie, där patienter med primärt lymfödem i nedre 

extremiteter opererades med fettsugning (liposuction), förbättrades livskvalitet signifikant efter 

operationen (Klernas et al. 2018). 



För att hantera komplexa sjukdomstillstånd krävs ofta kompetens från flera olika yrkeskategorier där 

alla bidrar med sitt specifika kunnande (Norrefalk, 2003). I det multidisciplinära teamet kring 

patienten kan exempelvis läkare, sjuksköterska, lymfterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, 

arbetsterapeut, dietist, kurator och psykolog ingå. Förutom primär ödembehandling, är det teamets 

uppgift att hjälpa patienten att finna en balans mellan ansträngning och vila i dagliga aktiviteter, få 

bättre kroppskännedom och förbättrad stresshantering (Johansson et al. 2003). Många patienter kan 

behöva hjälp med att själva hitta ”sin” toleransnivå för belastning. Rehabiliteringsarbetet handlar i 

hög grad om att förbättra livskvaliteten.  

Teamet runt patienten bör arbeta utifrån perspektiv där patienten är den centrala och viktigaste 

komponenten i rehabiliteringsprocessen. Att vården ska vara personcentrerad är en prioriterad 

målsättning för hälso- och sjukvården.  Att involvera patienterna att aktivt delta i sin egenvård är en 

förutsättning för att på bästa sätt uppnå goda behandlingsresultat (Docteur & Coulter 2012). Ett 

multidisciplinärt omhändertagande behövs också för att ytterligare förbättra patienters möjligheter 

att utföra egenvård och därigenom förbättra livskvaliteten (Ridner et al. 2011). 

I Socialstyrelses föreskrifter (Socialstyrelsen 2008) anges vikten av att de rehabiliterande insatserna 

bidrar till att en person med förvärvad, medfödd eller tidigt förvärvad funktionsnedsättning, utifrån 

dennes behov och förutsättningar, återvinner eller bibehåller bästa möjliga funktionsförmåga. I 

föreskrifterna beskrivs också vikten av att skapa goda villkor för ett självständigt liv och ett aktivt 

deltagande i samhällslivet. Ett övergripande mål är att förbättra personens livskvalitet. För att säkert 

veta att patientens livskvalitet förbättrats kan man mäta den över en tidsperiod. Detta kan till 

exempel göras med ett svenskt självskattningsinstrument utvecklad för patienter med lymfödem 

”Frågeformulär om hur lymfödemet påverkar din livskvalitet” (LyQLI) (Klernas et al. 2015). Man kan 

också använda en generell hälsoenkät som RAND-36, en svensk gratisversion av SF-36 (Sydost 2018). 

Mer information om dessa enkäter hittas under avsnittet ”Bedömningsmetoder”. 

 

 

 

ARBETE OCH EKONOMI 

Patienter med lymfödem kan få sin arbetsförmåga nedsatt (Morgan et al. 2005) och detta kan 

påverka patientens ekonomi. I en studie där man undersökte återgång i arbete hos 

bröstcanceropererade kvinnor, visade det sig att lymfödem var en försvårade faktorer (Peugniez et 

al. 2011). I två australiensiska studier jämfördes kvinnor behandlade för bröstcancer, med respektive 

utan lymfödem. Patienterna med lymfödem upplevde att deras möjlighet att utföra sitt arbete och 

att göra karriär var sämre, än hos dem utan lymfödem. Problemen ökade med svårighetsgraden av 

lymfödemet. Det visade sig också att de med lymfödem skattade lägre livskvalitet, hade högre 

omkostnader och dessutom inkomstbortfall (Boyages et al. 2016, Boyages et al. 2017). Liknande 

resultat sågs också i en amerikansk studie (Dean et al. 2018). I en svensk tvärsnittsstudie fann man 

att de som arbetar deltid skattar lägre livskvalitet än de som arbetar heltid (Klernas et al. 2017). 

I Sverige har förvärvsarbetande och arbetssökande möjlighet att ansöka om ekonomisk 

kompensation för inkomstbortfall, så kallad förebyggande sjukpenning, i samband med medicinsk 

behandling eller rehabilitering. Ekonomisk kompensation är möjlig om avsikten är att förebygga 

sjukdom eller förkorta sjukdomstiden. Detta kan vara aktuellt vid lymfödembehandling. 

OBSERVERA  

Man bör återkommande undersöka hur lymfödemet påverkar patienternas livskvalitet  

(Socialstyrelsen 2008) 



Förutsättning för att få ersättning från Försäkringskassan är att behandlingen ingår i en 

behandlingsplan. Ansökan om förebyggande sjukpenning måste lämnas till Försäkringskassan innan 

behandlingen eller rehabiliteringen påbörjas. För att kunna ta ställning till om patienten har rätt till 

förebyggande sjukpenning behöver Försäkringskassan ett läkarintyg. Intyget ska beskriva de 

omständigheter som motiverar den förebyggande behandlingen, behandlingens art och dess 

betydelse för den försäkrades nuvarande eller framtida arbetsförmåga (Försäkringskassan 2019). 

 

PSYKOSOCIAL BEDÖMNING 

Vid bedömning av den psykiska situationen bör områden som kräver remittering till 

specialistbehandling (kurator, psykolog, psykiater) samt faktorer som kan ha inverkan på hantering 

av och följsamhet till lymfödembehandlingen uppmärksammas, se vidare under 

bedömningsmetoder.  
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