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23. Fysioterapi til brystkreftopererte kvinner   
 

Forekomst av behandlingsrelaterte plager etter brystkreft  
De vanligste komplikasjonene etter brystkreftbehandling er smerter; både i operasjonsarr, 
bryst og arm. Opptil 48 % av brystkreftopererte kvinner har rapportert om vedvarende smerter 
2 år etter operasjonen[1]. Videre er nedsatt skulderbevegelighet, overvekt og lymfødem som 
følge av brystkreftbehandlingen vanlig forekommende. Rapportene om lymfødem i bryst og 
arm etter axille-glandel-toilette varierer i forhold til målemetode. Selvrapportert lymfødem  
angis i opp mot 40-50%, mens med mer objektive målemetoder for lymfødem i armen er 
variasjonen i forekomst  mellom 13 og 20%[2]. Tyngdefølelse og ubehag i armen rapporteres 
ofte som en del av diagnosen lymfødem[1], men gir seg ikke nødvendigvis utslag i hevelse[3]. 
Det viktigste symptomet på lymfødem er hevelse[2,4]. Fatigue (kronisk tretthet etter 
kreftbehandling) er svært vanlig hos brystkreftpasienter. Både symptomer og forekomst av 
fatigue øker med alderen[5]. Flere detaljer om følgetilstander etter brystkreftbehandling er 
beskrevet på www.helsedir.no  
 

Fysioterapi til brystkreftopererte 

Transcutan elektrisk nervestimulering (TENS) kan være et effektivt fysioterapiverktøy mot 
smerter etter brystkreftbehandling[4]. Tilrettelagte øvelser for økt skuldermobilitet tidlig i 
behandlingsforløpet (ment som dagen etter eller få dager etter operasjonen) med instruksjon 
av fysioterapeut virker forebyggende på nedsatt skulderbevegelighet og 
lymfødemutvikling[4,6]. Antall repetisjoner og hyppighet på øvelsene skal gradvis økes i 
ukene etter operasjonen. Tilrettelagt fysisk aktivitet med fokus på kondisjon, vekttrening, 
generell styrketrening, samt aerobic har positiv effekt på skulderfunksjonen, generell fysisk 
funksjon, maksimalt O2 opptak, helserelatert livskvalitet, overvekt og fatigue[4,5,7]. 
Treningen skal doseres individuelt etter; hvilke ønsker og behov pasienten har, pasientens 
forutsetninger (fysisk form før diagnosen) og hvilken type behandling pasienten har 
gjennomgått. Fysisk aktivitet og trening organisert i grupper kan virke mer motiverende enn 
trening alene. Cytostaticabehandling bidrar til å redusere pasientens allmenntilstand og et 
minste nivå for blodverdier bør derfor følges før trening eller anstrengende fysisk aktivitet 
settes igang [8]. Fysisk aktivitet har forebyggende effekt på tilbakefall av brystkreft[9], men 
de eksakte mekanismene bak dette er foreløpig ukjent. (Om redusert risiko for tilbakefall 
skyldes økt fysisk aktivitet etter diagnose, eller tidligere fysisk aktivitet er foreløpig noe 
usikkert). 
Kompresjonsbehandling er svært effektivt for å redusere lymfødem i armen etter 
brystkreftbehandling[4], i tillegg virker manuell lymfedrenasje smertedempende[10]. Flere 
detaljer om lymfødembehandling er beskrevet på www.fysio.no. 
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Tverrfaglig informasjonsskriv til brystkreftopererte pasienter 

 

Informasjon til deg som har fjernet lymfeknutene i armhulen 
(aksilleglandeltoilette) i forbindelse med brystkreftoperasjonen: 

 
I forbindelse med operasjonen ble det fjernet lymfeknuter i armhulen. Når lymfeknuter fjernes 
i armhulen vil store lymfeårer i armen kuttes over og væsketransporten i armen blir hemmet. 
Lymfeåresystemet er i tillegg et rensesystem og en del av immunforsvaret i kroppen. Etter 
operasjonen skal du derfor være oppmerksom på hevelse (lymfødem) i armen, samt sår og 
infeksjoner i armen på den opererte siden. 
Hevelse (lymfødem): er opphoping av lymfevæske i armen som gjør at den blir hoven, 
enten i brystet, hånden, deler av armen eller hele armen. Av alle som gjennomgår operasjon 
med fjerning av lymfeknuter i armhulen, utvikler 15 til 20 % lymfødem. Hevelsen kan være 
ubehagelig og armen kan kjennes tung. Hevelsen kan komme spontant, eller over tid. Den kan 
forsvinne spontant etter noen dager eller bli vedvarende. Hvis hevelsen i armen ikke gir seg i 
løpet av noen dager, skal du kontakte fastlegen din for henvisning til lymfødembehandling 
(som utføres av fysioterapeuter med spesialkompetanse). Behandlingen består av 
dreneringsteknikker og bandasjering for å redusere hevelsen mest mulig. Lymfødem som får 
være ubehandlet over lang tid er vanskeligere å redusere. 
Sår: Forebygging av kutt og rifter i armen ved å bruke hansker f. eks i forbindelse med 
hagearbeid er hensiktsmessig. Det er bakterier i jord og kommer dette inn i sår på hånden eller 
armen på den opererte siden, kan det bli en stor belastning på immunsystemet i armen og 
resultere i hevelse. Når du får sår, rens det og hold det under oppsyn. Oppsøk fastlegen din 
dersom det skulle bli rødt og hovent. Du vil da få antibiotika for å bli kvitt bakteriene.  
Vaksiner: Unngå å få vaksine i armen på den opererte siden. Vaksine inneholder døde og 
svekkede bakterier nettopp for å sette i gang en reaksjon i immunforsvaret. Bruk derfor den 
andre armen, eller en hvilken som helst annen kroppsdel enn den opererte armen.  
Blodprøver: Blodprøver er ufarlig å ta i operert sides arm fordi utstyret som brukes er 
sterilt. 
Blodtrykksmåling: Én blodtrykksmåling er ufarlig. Skal du inn til en planlagt operasjon, 
(hvor blodtrykket blir tatt med korte intervaller over lang tid) anbefales det å sette 
blodtrykksmansjetten på den ikke-opererte siden. 
Øvelser og fysioterapi: Det er viktig å gjenvinne normal funksjon i arm og skulder så 
raskt som mulig. Gjør øvelser fra 1. dag etter operasjonen og så lenge du synes det er 
nødvendig. Det er viktig for å opprettholde din normale fysiske funksjon i størst mulig grad 
for unngå nedsatt styrke i muskulatur og bevegelsesinnskrenkninger i skulderen. 
Fysioterapeuten på sykehuset instruerer deg i enkle øvelser og du vil få henvisning til 
fysioterapi som du kan benytte etter operasjonen. Fysioterapi kan startes opp 2-3 uker etter 
operasjonen. Fysioterapeuten vil gi deg ytterligere hjelp til bevegelsestrening av armen og 
veiledning til styrkeøvelser eller annen behandling du måtte ha behov for etter 
brystkreftoperasjonen. Når såret har grodd, etter 2 –3 uker, er det ingen restriksjoner i bruken 
av armen. Prøv deg frem for å finne ut hva som er riktig for deg. De aller fleste kan regne med 
å være fullt restituert i løpet av et halvt års tid. Sørg for å holde deg i fysisk form med 
varierende aktiviteter, da takler du rekreasjonstiden med eventuelle tilleggsbehandlinger 
bedre. 
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