Motion
Okat fokus pa lipédem!

Ca 10% av Sveriges befolkning har sjukdomen Lipddem. Det ar en kronisk stérning i
fettvaven, i de mindre lymf- och blodkéarlen. Sjukdomen drabbar framst kvinnor och uppstar
oftast vid hormonella férandringar sdsom pubertet, graviditet eller klimakteriet. Kroppens
fettceller Okar i storlek, men inte proportionerligt utan tex bara éver hofter och ben. Armar
och mage kan ocksa drabbas. Fettet trycker till och forsamrar funktionen i lymfsystemet vilket
kan orsaka stor smarta. Manga tal inte ens beroring.

Som det sett ut vid andra sa kallade kvinnosjukdomar, tex fibromyalgi och endometrios,
upplever kvinnor med lipédem att de inte blir trodda. Manga far diagnosen fetma och blir
erbjudna operationer som gastric bypass. Det finns ocksa exempel dar en kvinna fatt
tjocktarmen bortopererad. Alla atgarder ar forgaves.

Lipodemfettet gar inte bort hur mycket kvinnan an bantar eller tranar eller gar ner i vikt. Hard
traning kan istallet leda till 6kad svullnad och vark. En vanlig foljd av skammen och skulden
manga av dessa kvinnor upplever ar att drabbas av atstérningar och depression.

Det finns nastan ingen forskning pad omradet och ingen evidens for vad som faktiskt fungerar.
| dagens vardutbildningar namns knappt lipddem och en diagnoskod fran Socialstyrelsen fick
sjukdomen forst i januari 2017. Manga patienter far felaktigt diagnosen lymfodem istéllet for
lipodem. Vastmanland &r den enda region som har upphandlat vard for dessa kvinnor, vilket
ar nagot vi ska vara stolta 6ver. Den upphandlade varden bestar av lymfterapi med
kompression, sjalvbehandling med sjalvmassage och andningsdvningar samt mattbestéllda
kompressionsplagg. Dessa behandlingar hjalper lymfsystemet att arbeta mer effektivt och
har positiv inverkan pa svullnad och smarta.

En behandling som ingen region idag bekostar patienter med lipddem ar fettsugning. Enligt
en artikel i Ostgota Correspondenten bekostade ett fatal landsting, bland dem Vastmanland,
detta ingrepp fram till 2018. Det betyder naturligtvis inte att sddana operationer inte langre
gors, det betyder bara att det ar de som kan betala operationerna sjéalva som har tillgang till
dem. Det har visat sig att for de kvinnor med lipédem som fettsugits har smartan helt eller
delvis forsvunnit och att resultatet star sig efter 20—30 ar.

Att ytterligare gora sjukdomen mer kand, att underlatta for patienterna att fa ratt diagnos och
adekvat behandling med den smartlindring de behdéver ar inte bara forenligt med jamlikhet
och jamstalldhet, nagot som Regionen stravar efter, det ar ocksa ett skriande behov hos ett
stort antal kvinnor.

Vi yrkar darfor

Att det genomfors en behovsanalys med fokus pa lipédem déar det undersoks hur
vardprocessen fungerar, vilka metoder for diagnostik och behandling som finns och hur de
efterfoljs samt vilka kunskapsbrister som finns

Att utefter behovsanalysen genomfora adekvata atgarder

Att mojligheten att erbjuda fettsugning som behandlingsmetod vid lipédem utreds och om
mojligt infors.

Pratima Aslund (V) Johanna Ritvadotter (V)




