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Titel: Behandling af sekundært lymfødem hos voksne patienter 

med kræft med fokus på den palliative fase 
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Baggrund 

Kræftbetinget sekundært lymfødem estimeres til at forekomme hos 5-10 % af 

kræftpatienter. I den palliative fase er lymfødem rapporteret som det fjerde mest 

generende symptom dvs. før kvalme og opkastning. 

Udover selve omfanget af ødemet kan der være en række fysiske symptomer 

forbundet med lymfødemet som spænding i vævet, skrøbelig og tør hud, sivning 

af lymfevæske, sår, smerter, infektion. Udover fysiske konsekvenser ved 

lymfødem kan det også have en betragtelig indflydelse på patientens 

psykosociale situation herunder kan det fremkalde en følelse af hjælpeløshed og 

frygt. 

Patientgruppen i denne retningslinje er voksne (>18 år) palliative kræftpatienter 

med sekundært lymfødem. 

 

 
Anbefalinger 
 

1. Der bør foretages manuel lymfedrænage (MLD) for at reducere 
lymfødemvolumen samtidig med behandling med kompressionsbandage 
(MLB) eller kompressionsbeklædning af kræftrelateret lymfødem (12)(Ia) 
A. 

 
2. Kompressionsbandage eller kompressionsbeklædning bør anvendes til 

reducere lymfødem (12)(Ia) A.  
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Side 3 

Monitorering 

Standard 1: 75 % af palliative patienter med sekundært lymfødem vurderes af 

lymfødemterapeut med henblik på igangsættelse af relevant behandling - MLD og 

MLB eller kompressionsbeklædning - inden for en uge efter lymfødemet er 

konstateret. 

Indikator 1: Andel af patienter med sekundært lymfødem behandles med MLD og 

MLB eller kompressionsbeklædning inden for en uge efter lymfødemet er 

konstateret. 

Monitorering: Det noteres i patientjournalen når en patient har lymfødem og 

hvilken form for lymfødembehandling, der gives, hvis lymfødembehandling 

iværksættes. 
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