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Backencancerkirurgi - FYS

Forandringar sedan féregaende version
Ny rutin

Sammanfattning

Sahlgrenska universitetssjukhuset ar ett av tre sjukhus i Sverige som bedriver avancerad
béckenkirurgi inom ramen for nationell hogspecialiserad vard, NHV.

Denna rutin innefattar en beskrivning av de fysioterapeutiska beddmningar
och behandlingar som kan vara aktuella for patienter infor och efter
genomgangen avancerad backenkirurgi.
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Bakgrund och syfte

Sahlgrenska Universitetssjukhuset &r ett av tre sjukhus i Sverige som bedriver
avancerad backenkirurgi inom ramen for Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV).
Avancerad backenkirurgi definieras enligt Socialstyrelsen som kirurgisk atgard dar
total eller bakre backenutrymning, resektion av del av korsbenet ovan coccyx eller
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annan del av backenskelett eller lateral bdckenvéggsdissektion med eller utan karl-
och/eller nervresektion beddéms potentiellt nédvandigt for att uppna mikroskopisk
radikalitet och utfors vid foljande tillstand:

- Lokalt avancerad kolorektalcancer samt aterfall av kolorektalcancer dar resektion av
flera organ/strukturer &r nodvandiga for radikalitet.

- Recidiv/resttumor efter primart kurativt syftande stralbehandling vid analcancer,
gynekologisk cancer, prostatacancer och urinblascancer.

- Avancerad urinblascancer och/eller lymfkortelspridning med respons efter
induktionsterapi

- Ovanliga eller oklara tumorformer i backenet dér resektion av flera organ/strukturer
ar nodvandiga for radikalitet.

Denna rutin innehaller en beskrivning av de fysioterapeutiska bedémningar och
behandlingar som kan vara aktuella for patienter infor och efter genomgangen
avancerad backenkirurgi, i enlighet med de nationella riktlinjerna for
cancerrehabilitering.

Syftet med den fysioterapeutiska rutinen ar att samtliga patienter som genomgar
avancerad backenkirurgi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska erbjudas likvérdig
rehabilitering genom vardkedjan.

Avgransningar
Denna rutin géller for fysioterapeuter som ansvarar for rehabilitering av patienter som
genomgar avancerad backenkirurgi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Utforande

Viktigt att tanka pa

Vid avancerad backenkirurgi forekommer ett eller flera olika kirurgiska ingrepp sdsom
lymfkortelutrymning, sacrumresektion, brickerdeviation och/eller rekonstruktion av
backenbotten med eller utan lamba, Det ar viktigt att alltid folja den kirurgiska rutinen
for respektive ingrepp, alternativt operatorens ordination for aktuella restriktioner. Se
relaterad information for kirurgisk rutin nedan.

Fysioterapi inom slutenvarden

Preoperativ information

Den preoperativa informationen ges bade muntligt och skriftligt vid patientens besok
pa den preoperativa mottagningen, se relaterad information. Den innefattar
information om vikten av mobilisering och andningstraning efter kirurgi i syfte att
minska risken for komplikationer och underlatta aterhamtningen. Patienten far aven
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praktisk genomgang av forflyttningsteknik via sidliggande position och information
kring generella restriktioner efter det planerade kirurgiska ingreppet. Patienten
informeras saval om postoperativ rehabilitering som vikten av att oka eller bibehalla
sin fysiska aktivitetsniva infor kirurgin. Fysioterapeuten informerar om postoperativ
smarta och vikten av att anvanda smartlindring for att kunna vara fysiskt aktiv,
djupandas och hosta efter operationen utan att begransas av smarta.

Postoperativ bedémning

En forsta fysioterapeutisk beddmning bor ske sa snart som majligt efter att patienten
kommer till vardavdelningen. Bedémningen omfattar formaga till forflyttning i och
ur sang, gang med lampligt ganghjalpmedel, andningsteknik och lampligt motstand i
PEP-munstycke/mask samt en genomgang av restriktioner ur kirurgisk rutin och/eller
operationsberéttelse. Vid misstankt eller konstaterad nervskada undersoks kansel och
motorik. | de fall det finns ett behov av ett ortopedtekniskt hjalpmedel for att
mdojliggora mobilisering kontaktas ortopedtekniska avdelningen (OTA).

Vid beddmningen noteras dven patientens smartniva och formaga till delaktighet i
aktivitet.

Fysioterapeutisk behandling

Malet med den fysioterapeutiska behandlingen pa vardavdelning ar att minska risken
for komplikationer och att underlatta aterhamtning genom att méjliggora for
patienten att vara sa aktiv och sjalvstandig som mojligt.

Behandlingsinsatser som kan vara aktuella &r traning av forflyttnings- och
gangformaga, sensomotorisk traning, behandling av nedsatt andningsfunktion,
trapptraning samt utprovning av ganghjalpmedel. Behandlingen syftar aven till att
oka patientens tilltro till sin egen formaga och minska eventuell rorelseradsla.

Infor utskrivning

Infor utskrivning ska patienten fa information om majlighet till fortsatt rehabilitering.
Patienter som beddms vara i behov av mer intensifierade rehabiliteringsinsatser bor
remitteras till specialiserad rehabiliteringskompetens for vidare atgarder (1). En
strukturerad 6verrapportering bor ske genom aktiv dverlamning fran ansvarig
fysioterapeut till nasta fysioterapeut i vardkedjan (2). Aktuell fysioterapeutisk rutin bor
medf6lja i dverrapporteringen.
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Fysioterapi inom 6ppenvarden (i direkt eller i ndra anslutning till
operation)

Malet med den fysioterapeutiska behandlingen efter utskrivning fran vardavdelning ar
att patienten ska Oka sin fysiska kapacitet, saval kondition som muskelfunktion, dka sin
tilltro till egen formaga samt uppna sjalvstandighet i aktivitet i dagligt liv. Patienten ska
kunna aterga till en sa normal livsforing som majligt vilket inkluderar arbete om
aktuellt. Efter avslutad behandlingsperiod bor patienten ha tillracklig kunskap och
adekvata strategier for att kunna anpassa och genomfora fysisk traning enligt
Socialstyrelsens riktlinjer vid cancersjukdom. (3)

Behandlingen bestar framst av individanpassad fysisk traning. Traningsprogrammet
forskrivs med hansyn tagen aktuella restriktioner for respektive kirurgiskt ingrepp,
alternativt operatdrens ordination. Om patienten behandlas med adjuvant cytostatika
efter operationen bor traningen anpassas efter eventuella biverkningar och efter
patientens dagsform. (3)

Det finns sparsamt med evidens kring traning av magmuskler efter genomgangen
bukkirurgi pa grund av cancer (4,5). Patienten bor fa ett traningsprogram utprovat for
aktivering av stabiliserande balmuskulatur och hjalp att stegra belastningen i takt med
okad muskelfunktion och lakning av operationssar och eventuella stomidppningar. Den
forskning som finns pekar mot att en stark bukvégg skulle kunna minska risken for
parastomala brack, men mer forskning behévs inom omradet. (5,6)

Om patienten genomgatt rekonstruktion av backenbotten med lambé kan sarskild
hansyn behdva tas till fysiska forutsattningar i traning. Ett exempel kan vara genom
anpassad utgangsstallning vid smarta i sittande och vid val av 6vning vid inskrankt
hoftrorlighet. Patienten bor ocksa fa 6vningar i syfte att starka omkringliggande
muskulatur kring tagstallet om rekonstruktionen gjorts med muskelvavnad. Idag gors
vanligtvis stjalkade lambaer med vavnad fran m. rektus abdominis, m. gracilis eller
gluteal muskulatur, men rekonstruktionen kan dven ske med lamba bestaende utav hud
och subkutan fettvavnad sa kallad perforantlamba. Vid rekonstruktion med lamba fran
rektus abdominis bor patienten trana med extra fokus pa styrketraning av kvarvarande
bukmuskulatur for att minska risk for bukvéaggsbrack.

Det &r vanligt att patienterna beskriver tyngdkéansla i backenbotten efter kirurgi med
lambarekonstruktion. Detta kan uppsta ganska snart efter operationen, eller utvecklas
over tid (1-2 ar) nar vavnaden i perineum t6js ut. Patienten kan da behdva en remiss till
ortopedtekniska avdelningen (OTA) for utprovning av kompressionsbyxa.

Lymfodem kan uppsta efter lymfkortelutrymning och/eller stralbehandling. Férutom
svullnad kan tyngdkéansla och trétthet i benen, backenregion och underliv vara tidiga
symtom pa lymfédem. Patienter som genomgatt lymfkaértelutrymning i samband med
kirurgin bor fa skriftlig information (broschyr Till dig som tagit bort lymfkértlar i buk
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eller ljumske) och hanvisas till lymfterapeut eller lakare vid upprepad eller kvarstaende
svullnad.

Neurogen blasrubbning med urininkontinens som féljd kan uppsta efter backenkirurgi.
Vid kvarstaende besvar bor patienten hanvisas till lakare och/eller fysioterapeut med
sarskild kompentens inom detta omrade.

Smaérta definieras enligt the Swedish Pain Society (SPS) som en obehaglig sensorisk
och emotionell upplevelse férknippad med vavnadsskada, hot om vavnadsskada eller en
upplevelse som kan liknas vid denna (7). Den fysioterapeutiska behandlingen efter
avancerad backenkirurgi syftar dels till att pAverka den faktiska vavnadsskada som
uppstar i samband med operationen genom att dka blodcirkulation i omradet och
darmed framja lakningen, dels till att guida patienten i upplevelsen av smarta och
nedsatt tillit till kroppen efter allvarlig sjukdom och krévande behandling.

Av de patienter som genomgar buk och/eller backenkirurgi har 15-30% kvarstaende
smarta efter 2 manader (8). Vid behov bor patienten hanvisas till ansvarig kirurg som
kan utesluta postoperativ komplikation och vid behov skicka remiss till smértlakare for
vidare bedomning. Det ar viktigt att vara uppmarksam pa kvarstaende smarta efter
operation for att minska risken for langvarig smarta.

Vid perifer nervskada kan bade kansel och motorisk funktion vara paverkad. Den
fysioterapeutiska behandlingen syftar da till att stimulera nervfunktion samt 6ka styrka i
kompenserande och omkringliggande muskulatur for att efterstrava ett funktionellt
rorelsemonster.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Informationsbroschyrer:

Till dig som ska opereras

Till dig som ska opereras — rekonstruktion av backenbotten med lamba.
Till dig som tagit bort lymfkortlar i buk eller l[jumske

Nationella vardprogram:
Nationellt vardprogram cancerrehabilitering - RCC Kunskapsbanken

Nationellt vardprogram tjock- och dndtarmscancer - RCC Kunskapsbanken
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3195-387633039-1179/surrogate/Till%20dig%20som%20ska%20opereras.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3195-387633039-1179/surrogate/Till%20dig%20som%20ska%20opereras.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3195-387633039-1843/surrogate/Till%20dig%20som%20ska%20opereras%20-%20rekonstruktion%20av%20b%c3%a4ckenbotten%20med%20lamb%c3%a5.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3195-387633039-1843/surrogate/Till%20dig%20som%20ska%20opereras%20-%20rekonstruktion%20av%20b%c3%a4ckenbotten%20med%20lamb%c3%a5.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3195-387633039-502/surrogate/50.%20Till%20dig%20som%20tagit%20bort%20lymfk%c3%b6rtlar%20i%20buk%20eller%20ljumske.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/tjock-och-andtarmscancer/vardprogram/
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SU Rutiner:
Lambékirurgi vid avancerad backenkirurgi: pre-, peri- och postoperativt
omhéndertagande.pdf

Brickerdeviation

LARS, omhandertagande av patienter med framre resektionssyndrom (LARS) efter
rektalcancerkirurgi
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