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Inkomna synpunkter pa slutgiltig topplista (per mejl).
e Tack for att ni gor detta projekt.

Medicintekniska produkter dr ocksa viktiga, de kom inte med till slutet, men det &r manga
som provar och betalar sjédlva och far positiva resultat. Det vore tacksam om sjukvarden ar
mer positivt installda till att prova nya produkter och géra egen forskning for att se om de ar
effektiva, lyssna pa hur de hjalper patienterna och studera om det fungerar for flera.
Det finns sa manga vittnesmal om hur lipddem férvarrats i samband med hormonpreparat
att skrivningen om detta borde vara att det KAN forvarra. Individer som star infor att ta dessa
preparat behdver informeras om att det faktiskt kan handa att de forvarrar lipddem om de
tar preparen, vad vi vet ni dr den skadan inte mojligt att aterstalla vad géller att backa
progredieringen av sjukdomen. Individen som tar preparat behdver vara medveten om att
det &r en allvarlig sjukdom som &r livslang utan bot, men med viss lindring med ratt
information och behandling. Det ar inte som att fa ett arr efter en skada, det ar att hantera
en kropp som vill svdlla och smarta och kraver extra omsorg livet ut.

e Mina tankar kring det dokument som skickades till mig angaende lipédem och forskning
Hogre prioritet:
Vilka diagnostiska kriterier behoévs for en diagnos av lipodem? Svart att forsta vad ni menar
eftersom forskare ska val inte forska fram hur ldkarna ska diagnosticer... eller.... men ar det
hur lipddem ska diagnosticeras sa ar det att dessa test som Perbeck kan rabbla men lagg till
om det ar lipédem enbart, eller dven lymfédem/vanligt fett. Har behovs dven mata smartan
och se 6ver ovriga sjukdomsbilder som patienten har inklusive psykisk ohalsa pga
bemotande.
Vilka utfall ar det viktigt att forskningen inom lipodem mater? Vad menas har ska jag skriva
det? Jag vill ju att de kartlagger hur lakaren snabbast kan diagnosticera och vilka
matmetoder. Gentest, smarttest och ultraljudsrontgen for att se vilka “fetter” som fyller
patienten.
Vilken effekt har manuell behandling pa lip6dem? Har finns val forskning fran Lund men det
som behovs ar dven de "mjuka vardena” hur paverkar de patienten. Bara att f lattnade i
lymfflodet och bli av med knutor, vad ger det?
Vilken effekt har olika hormonella behandling/likemedel pa lipddem. En oerhort viktig
fraga da p-piller som skrivs ut till unga kvinnor utan att denna fraga ens tas upp, har du eller
dina anhoriga lipddem?
Vilken effekt har fettsugning pa lipédem? Aven hir en konstig fraga da fettsugning pa lokal
niva tar bort endast lokalt. Lipddem &r ju en kronisk sjukdom som finns i hela kroppen.
Anledning till medicinsk fettsugning lokal &r att 6ka patientens formaga till rorlighet och i
slutdnden arbete. Aven smirtan forsvinner, det kan forskas kring.
Lagre prioritet
Vilken effekt har olika paramedicinska insatser vid lipédem? Det har ar en svart skriven
fraga. Den bor delas upp men till vad? Vi vet val alla vad dessa personer ar kapabla till, det ar
ingen skillnad om du ar lipédemiker eller inte. Problemet ar att om du har lipddem kan du
inte rora dig pga form och vikt. Det maste tas bort forst.
Gar det att identifiera biomedicinska markérer for att diagnostisera lipodem? Ja, hér finns
bara ett svar: JA. Det ar dven forskat pa...sa ?
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Kan kosten forebygga och /eller reversera lipédem? Ja det har &r en otroligt stor fraga.
Speciellt bland facebookgrupperna dar vikten ar viktigare an acceptans av att vara
funktionsnedsatt. Ser inte ens att det gar att fa ordning pa. Alla &r sin egen smed.

Vilken effekt har medicinska kompressionsplagg/kompressionsbehandling pa lipédem?
Aven hir har jag svart for fragan, effekt av kompressionsplagg ar forskat pa for lymfédem s
det borde inte vara sa konstigt, det som &r viktigt ar att det kompression FOR LIPODEM som
nagra leverantorer har.

Vilken effekt har kompressionspump pa lipodem? Samma hér alla dessa behandlingar
passar olika personer sa det ar viktigt att patienten sjalv ar med. Just kompressionspump kan
ge hogt blocktryck och patienten mar illa. Alla dessa behandlingar ska utbildade terapeuter
tillsammans l6sa. Det kan inte vara nej fran upphandling utan en gemensam 6nskan att |6sa
patientens situation.

Jag kan inte se varfor det ar lag prioritet pa:

Biomarkér — det finns och skulle underlatta enormt for diagnosticering.

Behandling som kompressionsplagg, kompressionspump, tillgang till paramedicinska insatser.
De finns nu och ska anvandas nu. Sen att det behovs fler som ar vidareutbildade pa arbetstid
ar en 6nskan. Antal terapeuter ar alldeles for fa med kunskap om lymfsystemet inkluderat
skoterskor och lakare. Plus NPO med lymfsystemet dar dven lipédem ingar.

e Jagvill lamna foljande synpunkter.
Det viktigaste ar att vi med lipddem maste fa vard NU, vi kan inte vanta pa ytterligare
forskning. Det finns forskning gjord i andra delar av vérlden, tillrdcklig for att stodja
exempelvis fettsugning. Att inte behandla en behandlingsbar sjukdom (som dessutom
behandlades i Sverige innan 2017!) ar obeskrivligt oetiskt och diskriminerande, speciellt mot
kvinnor da det anses vara en kvinnosjukdom.
Jag har sjalv kostat pa 2 operationer av vardera framsida av |ar (skulle behéva manga fler
operationer men har inte ekonomi fér det) och utan att ha dndrat mer an att jag har gjort
operationerna och tagit lymfmassage fore och efter sa minskade jag 23 kilo i vikt plus att jag
fick ett battre flode i benen och minskad smarta.
Man VET ocksa att hormonpreparat paverkar lipddem, sa oerhort viktigt att informera alla
kvinnor som &ter p-piller etc. Sjalv sa har jag erfarit detta. Mitt lipddem exploderade i
samband med intag av minipiller.
Det finns nationella riktlinjer i andra lander grundat pa forskning, detta bor vara gott for oss
svenskar ocksa. Vi ska inte behdva uppfinna hjulet igen.

e Instammer helt i att det &r vasentligt att vard (diagnos och behandling) kommer igdng
omgaende. Tycker det var klokt att lagga samman ID7 och ID8 till "manuella behandlingar”,
angeldget med en bred ansats av behandlingar typ KFO, MLD, mctt, quadrivas och liknande.
Bra att bassangtraning framhalls, en aktivitet som fyller flera funktioner och &r
symptomlindrande.

Det &r viktigt att inte invanta kommande forskning, som vi alla vet tar tid. Redan nu maste
det ges mojlighet att anvanda den samlade kunskap som dnda finns i form av beprévad
erfarenhet sa att diagnos ges och behandling utférs dven under den tid som forskningen
pagar. Vikten av att inte vanta framgar tydligt i SBU rapport 327. Ett problem &r hur vissa
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avnamare laser SBU:s rapport nr. 327. Av okunskap, ovilja eller tidsbrist laser delar av
Politiken och Professionen ”Det saknas vetenskapliga studier som pa ett tillférlitligt sétt visar
effekterna av olika metoder for att behandla lipédem respektive lindra symtomen” som bevis
for att behandlingar inte har nagon effekt och inte ska ges. Hur man kommer runt att en
valskriven rapport inte ldses korrekt vet jag inte men uppenbart behovs nagon form av enkel
forklaring. Jag vill lyfta fragan om Héalsoekonomi som ar av stor betydelse nar vardens
resurser skall fordelas/prioriteras. Fragestallningen passar val i den hogprioriterade ”Vilka
utfall ar det viktigt att forskningen inom lip6dem mater?”, se bifogat Worddokument
(inklippt nedan).

Halsoekonomi (QALY) kan kopplas till den hégprioriterade forskningsfragan ”Vilka utfall ar det
viktigt att forskningen inom lip6dem mater?”

| informationsmejl den 18 oktober anges att projektet skall ”prioritera fram viktiga forskningsfragor
gdllande diagnostik, behandling och bemétande av lipédem”.

Ett omrade som ligger utanfor ar Hilsoekonomi. For ett effektivt resursutnyttjande ar det en viktig
del i alla allokeringsdiskussioner. (Fragestallningen var enligt uppgift uppe vid motet i Stockholm
bade i de mindre och i den stora gruppen)

Ur SBU:s metodbok (oktober 2020, kap 12)

12.1 "1 SBU:s uppdrag ingdr att utvdrdera metoder ur ett ekonomiskt perspektiv. | kombination med
att efterfrdgan pa sjukvard och omsorg hos befolkningen dr h6g och dessutom 6kar [176] [177]
uppstar ett gap mellan vad samhdillet kan erbjuda och vad som efterfrdgas. Dérfér behéver man géra
prioriteringar mellan olika behandlingar, eller diagnostiska metoder, som resurserna ska ldggas pa.
Hdlsoekonomiska utvdrderingar dr ett stéd for beslutsfattare att avgéra huruvida en metod ger sa
pass mycket hélsa att det stdr i proportion till vad den kostar.”

12.2.1 "Kvalitetsjusterade levnadsdr (Quality adjusted life year), QALY. Det rekommenderas ofta att
den hdlsoekonomiska analysen ska anvdnda kvalitetsjusterade levnadsdr (QALY) som effektmatt
[180][181][182]. QALY mdter bdde tid (6verlevnad) och livskvalitet, det vill sdga bade livsléngd och
hdlsostatus inklusive effekter av eventuella biverkningar. Livskvalitet mdts pd en skala mellan 0 och 1
ddr 0=d6d och 1=full hdlsa. Exempelvis ger 5 Gr med en livskvalitet pd 0,7 sammanlagt 3,5 QALY (5 x
0,7). Férdelen med QALY dr att de i princip kan anvéndas fér jimférelser mellan helt olika
behandlingsomraden. Detta kan emellertid vara problematiskt om det saknas tillréickligt sékra och
generellt giltiga livskvalitetsvikter, sa kallade QALY-vikter.”

En bra genomgang finns dven i SBU:s Handbok (reviderad 2017) kapitel 11.

| dialog med Politiken och Professionen mots vi som Patientforetradare ibland av pastaendet “det ar
inte samhallsekonomiskt [onsamt”, ett helt obegripligt och intellektuellt ohederligt pastdaende da det
inte gjorts nagra halsoekonomiska studier avseende behandlingar vid lipodem.

| ett antal studier fran ar 2010 - av Socialstyrelsen, SBU, IHE, CMT med flera anvénds nedanstaende
QALY varden:
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Klassificering av kostnadseffektivitet

I nationella riktlinjer uttrycks kostnadseffektiviteten baserad pa QALY eller
vunna levnadsér enligt foljande:

Kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) alternativt vunnet levnadsar

Lag Under 100 000 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsér
Maéttig 100 000-499 999 kronor per QALY alternativt vunnet levhadsdr
Hég 500 0001 000 000 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsér

Mycket hég Over 1 000 000 kronor per QALY alternativt vunnet levnadsdr

Kalla: Socialstyrelsen

| Fettsugning som behandling vid Lipédem (Metodradet i syddstra sjukvardsregionen, 2020-06-10)
kapitel 8 diskuteras ”Ar balansen mellan Gtgérdens kostnader och effekter rimlig”. Efter en diskussion
om QALY jamfort med 300 kkr som genomsnittlig kostnad per patient konstateras att ”fettsugning
som behandling vid lipédem bedéms ha en rimlig kostnad per effekt.”

Vad jag har hittat sa ar Metodradet den enda vetenskapliga rapport som 6verhuvudtaget berort
Halsoekonomi vid lipédem.

Ett stort ingrepp (300 kkr) visas diskussionsmassigt vara samhallsekonomiskt I6nsam, fragan ar vilken
relation mellan QALY och kostnad som finns vid billiga atgarder som ger livskvalitet och
arbetsmaojlighet pa kort och Iang sikt. Exempelvis bassangtraning, KFO, MLD, mctt, quadrivas, tejp
med mera.

Kostnadssidan ar relativt okomplicerad. En modell fér viardering av QALY komponenter bor tas fram
for att mojliggora ett beslutsstod som innefattar ekonomi. En sddan studie kan med fordel kopplas
till den hogprioriterade forskningsfragan Vilka utfall ar det viktigt att forskningen inom lipodem
mater?

e Vilket fint jobb ni gjort :) Heja er!
Det enda jag saknar ar nagon fraga som ocksa behandlar graviditet, om lipddem blir varre
under eller efter graviditeten? Hur i sa fall? Kan man begransa progressen som ev. sker under
graviditet? Hur kan barnmorskor stétta en gravid med lipodem? En vardplan for gravida med
lipodem.
Det kanske inte var sa manga med i undersokningen som detta ar aktuellt for? Vet inte om
det varit mest aldre kvinnor som svarat? | sa fall kanske gravid-perspektivet inte kom med.
Men det ar ett sapass stort event i en kvinnas liv, som ju handlar om hormoner, sa det ar
nagot som absolut bor undersokas tycker jag. Det kommer beréra manga kvinnor framéver.
Som sagt, sa glad att ni gor detta!

e En bra prioritering tycker jag.

e Tack for informationen.
Ni har kommit fram till en mycket bra prioriteringsordning. Jag tycker dock att biomarkérer
borde ha allra hogsta prioritet. Detta eftersom laboratorietester bygger pa, en vedertagen,
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vetenskaplig grund. Det ar viktigt att kunna differentiera lipédem fran andra sjukdomar som
ex. obesitas och personer med lipddem fran friska personer. (Jag staller mig namligen
fragande till om det stimmer att 11 procent av alla kvinnor har lipédem.)

e Jag ar sa tacksam Over att ni tar fram detta material.
Jag tog mod till mig och fick bokat en tid till min VC 10 januari for ett nytt forsok till
utredning, diagnos och remiss till inlagg till mina fotter som fatt felstalining pa grund av mina
lipddemben.
Sist jag sokte vard 2016 togs jag inte pa allvar och fick ga hem gratande. De hade inte hort
talas om lipodem. Férhoppningsvis har kunskaper 6kat. Tack vare SOF och via eldsjélar som
ni!

e Tack for informationen. Detta gor mig hoppfull. Min 6nskan &r att alla unga kvinnor som
drabbas ska fa hjalp, diagnos och behandling.

e Forst en liten bakgrund till mina tankar angaende lipédem och problemen som féljer pa
denna sjukdom.
Jag ar val medveten om att vi alla ar olika och man maste hitta sin vag till lindring - detta ar
min vag! Jag har alltsa landat i att en antiinflammatorisk kost ar vagen framat!
Jag var valdigt mager som barn. Alla uppmanade mig att 4ta mer. Hamnade i puberteten vid
cirka tio ars alder, fick mens vid 11. Déar och da boérjade jag vaxa pa underkroppen. Lar och
hofter har aldrig foljt normen. Jag kdnde mig standigt rejalt annorlunda @n mina kompisar.
Kopte klader pa herravdelningen eller sydde sjalv. Har borjade dven min enorma tryckdmhet
i hela kroppen.
P-piller vid 17 ar. Forsta barnet vid 23, andra vid 25. Da exploderade lipédemet! Gick upp 25
kilo och tappade inte ett gram. P-piller och senare hormonspiral.
Jag har bantat i hela mitt vuxna liv utan resultat. Hur manga hundratusen jag lagt pa olika
desperata forsok att tappa vikt vet jag inte. Viktvaktarna har fatt en stor andel av dessa
pengar. De bygger mycket av sin kost pa kolhydrater och mjélkprodukter. Nagot jag nu insett
inte fungerar fér mig. Det mest desperata var nog nar jag hoppade pa Camebridgekuren, en
lagkaloridiet som enligt séljaren ar framtagen av lakare. Fyra manader med detta pulver
endast slutade med en naringsbrist, vilken inte aterhdmtat sig an, trots att det gatt flera ar.
Sa desperat kan man vara.
Jag hittade diagnosen lipédem av en slump vid 51 ars alder - alldeles for sent. Bérjade leta
behandlingar och det visade sig att mycket som hjalper lymfsystemet hade jag redan hittat
rent intuitivt till exempel sjalvmassage, Andullationsbadd, IR-bastu, vibrationsplatta,
lymfmassage, bindvdavsmassage, yoga, mindfulness, medveten andning, med mera.
Blev irriterad pa vardens okunskap sa jag var med och startade patientforeningen Lymf
Kalmar Lan med fokus pa lipodem. Manga méten med varden och beslutsfattarna har det
blivit. Tyvarr maler det saa otroligt langsamt.
I mars 2020 bérjade sa mitt nya liv med den antiinflammatoriska kosten ACT ALP! En kost
framtagen av Anna Hallén Buitenhuis. En ren kost utan snabba kolhydrater, mjolkprodukter
(smor undantaget), tillsatser och i borjan aggfritt. Wow! Det funkade! Helt utan traning! Jag
har atit och vilat mig till detta, i mitt tycke fantastiska resultat!
Jag har med hjélp av denna kost atit mig helt frisk fran min astma och mina kroniska
bronkiter som alltid kom sa snart jag blev det minsta forkyld. Ganska snart kunde jag sluta
med mina astmamediciner som jag haft sen jag var tio &r! Aven mina allergier har blivit s&3
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enormt mycket battre. Har tre katter och tog innan alltid allergimedicin varje dag. Inte heller
denna behdéver jag mer. Jag har friskare luftrér 4n nagonsin tidigare!

Min enorma tryckémbhet i hela kroppen forsvann! Nu kan jag ha en katt i knat utan att
skrika av smarta. Jag kan sitta pa golvet, pa kna! Jag kan sitta pa huk. Jag kan ha stévlar med
skaft! Helt omajligt innan.

Min Hidradenitis har forbattrats otroligt mycket.

Min begynnande hoéftartros pa grund av langvariga felstallningar har blivit sa mycket battre.
Sa dven min otroliga smarta i och under fétterna och i svanken.

Jag har fatt s& mycket mer energi i kroppen. Orkar réra mig mer. Ar mer rorlig.

Det haftiga ar att i manga ar innan har mitt CRP legat runt 6—7. Nu ligger det pa 2! Jag tolkar
detta som att min tidigare laggradiga inflammation har lagt sig - endast med hjalp av kosten!
Lipédemet ar kvar, men ar nu mer hanterbart! Jag har endast kvar tryckdmheten i
hoftkuddarna. Jag kan till exempel inte ligga pa sidan alls. Laren &r fortfarande
oproportionerliga, men gor inte ont!

Min resa har gjort mig mer och mer 6vertygad att laggradig inflammation staller till sa
mycket i kroppen. Fér manga mer an mig.

Jag har kommit till insikten att jag inte vill 4ta som innan da jag har fatt sa otroligt manga
halsoférdelar och har pa kopet tappat ca 40 kg i vikt! Det ar en bonus! Att dntligen fa ma bra
ar beldningen och jag saknar ingenting! Antligen fungerade det!

MEN tdank om jag vetat detta innan! Nastan 50 ar dar man varit tvungen att avsta sa mycket i
livet pa grund av smartor och trotthet. Det 6nskar jag ingen!
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Svenska Odemférbundets synpunkter till SBU:s Topp tio prioriterade forskningsfragor
gallande diagnostik, behandling och bemodtande av personer med lipddem

Hogst prioritet
¢ Vilka diagnostiska kriterier behovs for en diagnos av lipddem? Hur kan lipddem
diagnosticeras/upptackas tidigt i sjukdomsférloppet och/eller under
tonaren/puberteten?

Arbetsgrupp prioriteringsméten uttryckte en énskan att séka finna ndgot objektivt kriterium i syfte att
ldttare uppnd konsensus fér diagnos lipédem.

SOF foreslar att; | linje med denna 6nskan om ett objektivt kriterium skulle ett projekt med
diagnosticering med TDC (Tissue Dialectic Constant (Delfin Technologies, Finland)) eventuellt kunna
provas.

En alternativ fraga, kan Bioimpedans anvadndas for att fa fram mer objektiva kriterier?
e Vilka utfall ar det viktigt att forskningen inom lipddem mater

Arbetsgrupp prioriteringsméten podngterade hdr att det dr viktigt att forskningen fokuserar pa utfall
vilka har betydelse fér de som lever med lipédem. Hdr lyftes utfall som gdller aktivitetsférmadga,
funktionsférmdga, arbetsférmdga och livskvalitet som viktiga.

SOF kan till detta lagga; rorlighet, ork, smarta, vark, tankeférmaga/ hjarntrétthet, reducering av
lipodemet, fysisk formaga, fettvavnadens textur och struktur, valmaende da dven sexuellt.

¢ Vilken effekt har manuella behandlingar pa lipddem?
Gruppen menade att det dr viktigt att forska om manuella behandlingar...

Det framférdes att man i vissa fall upplevt ett motstand fran varden att anvénda dessa metoder och
att forskning skulle kunna klarldgga effekterna.

Har foreslar SOF att man tar intryck av hur manuella metoder beskrivs i icke svensk litteratur av
framstaende lymfologer sa som bland annat Peter Mortimer Storbritannien, Neil Piller Australien
vilka fatt ett antal utmarkelser och priser.

¢ Vilken effekt har fettsugning pa lipédem (fettvivsreducerande kirurgi)

Gruppen problematiserade det faktum att personer med lipédem kan bli erbjudna gastric bypass
operationer av offentligt finansierad vard, till skillnad frdn detta ingrepp, trots att bada dr otillréickligt
beforskade for denna patientgrupp och att bdda medfér risker fér komplikationer.

SOF héller dels med guppen och kan har dartill féresld en jamférande studie géllande personer som
redan genomgatt bariatrisk kirurgi eller genomgatt fettvavsreducerande kirurgi vad géller vdlmaende,
rorlighet, ork, smarta, vark, tankeformaga/ hjarntrotthet, reducering av lipddemet, fysisk formaga,
fettvavnadens textur och struktur av lipédem efter viss tid, med ytterligare uppféljning.

¢ Vilken effekt har hormonella behandlingar/Likemedel pa lip6dem?

Gruppens resonemang dr bra.
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SOF vill pdminna om att eventuella hormonbehandlingar vid aborter dven bor beaktas och
informeras om likvardigt som vid andra hormonella behandlingar.

Nast hogst prioritet
¢ Vilken effekt har olika paramedicinska insatser vid lip6dem? (den utvidgade
formuleringen)

Gruppen beslutade att utvidga fragan "vilka effekter har olika insatser inom fysioterapi pa lip6dem”
till effekter av paramedicinska insatser vid lip6dem. Gruppen ville hér lyfta insatser vilka underléttar
for personer med lipédem att fungera i vardagen och ansdg att dessa ofta ges av flera professioner
dn bara fysioterapeuter, exempelvis arbetsterapeuter och dietister. Specifikt lyftes forskning pa
insatser vilka fokuserar pa fysisk aktivitet sdsom basséngtrdning. Hdr diskuterades dven att vissa
utfall sésom aktivitetsformdga, funktionsférmadga, arbetsférmdga och livskvalitet som viktiga.

Har foreslar SOF att man i linje med det som tidigare foreslagits tillagger forskning kring Graded
Training samt forskning kring personcentrerad malformulering med stdd av Canadian Occupational
Performance Measure, COMP.

e Gar det att identifiera biomedicinska markorer for att diagnosticera lipodem?

Har foreslar SOF igen att man kan soka skapa studie med hjélp av TDC (Tissue Dialectic Constant) i
jamforelse med manuella metoder (Delfin Technologies, Finland).

Dartill hanvisas till artikel i International Journal of Obesity (Mars 2022)
https://www.researchgate.net/publication/356143315 Key signaling networks are dysreg
ulated in patients with the adipose tissue disorder lipedema

Forskare har har avslojat de genetiska hemligheterna bakom varfér vissa kvinnor drabbas av
okontrollerbar fett tillvaxt.

De har identifierat en onormal stamcell som &ar involverad i lip6dem, saval som en gen som far den
drabbades fettceller att foroka sig pa ett liknande satt som cancerceller.

e Kan kosten forebygga och/eller reversera lipddem

Har dnskar SOF bara understryka gruppens inldgg att framtida forskning inte bér fokusera pd
bantning och dieter utan pa sund kost i stdllet fér vikt.

¢ Vilken effekt har medicinska kompressionsplagg/ kompressionsbehandling pa
lipddem

SOF héller med gruppen i stort.

Det finns manga vittnesmal att anvandandet av kompressionsbehandling har positiva effekter vid
lipddem. Forskning saknas dock i Sverige. Internationellt staller man sig mer positivt till att
kompressionsbehandling ar bra vid lipddem.

Vetskapen och intresset for den internationella kunskapen ar ojamn i Sverige.
¢ Vilken effekt har kompressionspump pa lipodem

Har behdvs mer forskning for att dvertyga legitimera det som redan konstaterats i mindre rapporter i
Sverige. SOF understryker att vid kommande forskning r det oerhért viktigt att personcentrering
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tillampas. Bland deltagare i tidigare studie har majoriteten beskrivit att de upplevt en dkad flexibilitet
vid tillgang till kompressionspump i hemmet i att hantera exempelvis sméarta och kapacitet i vardagen
med den kroniska sjukdomen lipodem.

Enligt uppdrag av Svenska Odemférbundet/Margareta Haag

Birgit Grabo Liljestrom Angelica Rundberg
Styrelseledamot Styrelseledamot
Férbundsstyrelsen SOF Férbundsstyrelsen SOF
Svenska Odemférbundet Svenska Odemférbundet
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