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Beslut avseende insatsomrdde kirurgisk behandling av lipédem

Lipédem dr ett kroniskt tillstand (R60.0B enligt ICD-10) som kdnnetecknas av en symmetrisk,
oproportionerlig ansamling av underhudsfett pG ben, héfter och stuss, ibland dven armar. Huden dr
mjuk och oelastisk med palpabla knutor i underliggande fettviv. Det féreligger dven en bendgenhet
att utveckla blamdrken. Subjektivt upplevs en 6kad kénslighet och tryckémhet i engagerade
omraden. Rent funktionellt kan tillstdndet leda till felstdllningar i leder och funktionsinskrdnkning
med pdaverkan pa arbetsférmdga och ADL. Psykosociala besvdr utgdrs av nedsatt arbetsférmadga,
svdrighet att delta i fysisk aktivitet, svdrighet att hitta kldder och effekter pa individens
privatekonomi.

Samsjuklighet, eller férekomsten av flera sjukdomar samtidigt, dr relativt vanligt. Obesitas (fetma) dr
ett av de mest férekommande tillstanden och star fér cirka 50 % av fallen.

I dagsldget finns ingen botande behandling, men symtomlindring kan uppnds med konservativa
atgdrder sasom kompression, massage, kost- och motionsradgivning samt viktkontroll.

Fettsugning dr en viletablerad kirurgisk teknik som anvdénds fér att reducera subkutant fett vid olika
tillstdnd. Metoden dr utbredd inom den estetiska plastikkirurgin i privat regi men anvénds dven vid
behandling av olika sjukdomstillstand inom den offentligt finansierade sjukvdrden. Metoden dr
patientséiker om etablerade riktlinjer féljs. Fettsugning av extremiteter anvdnds bl a vid kirurgisk
behandling av lymfédem. Det saknas dock vetenskapliga studier av god kvalitet som stéder
patientnyttan av kirurgisk lipodembehandling (1).

Under varen 2023 tillsattes en nationell arbetsgrupp (NAG) med uppdraget att ta fram ett nationellt
kliniskt kunskapsstéd for fettsugning vid lipédem. Arbetsgruppen kunde dock inte enas om en
riktlinje, da det fér ndrvarande saknas vetenskapliga studier av tillréickligt hég kvalitet i
dmnesomradet. Mot denna bakgrund kunde inte heller en véigledning som underlag fér det fortsatta
arbetet med att utveckla nationella riktlinjer fér kirurgisk behandling av lipédem tas fram.

NPO:s slutsats dr att patienter med de symtom som associeras med lipédem behéver fa tillgdng till
vard som inkluderar adekvat diagnostisk utredning och behandling. Idealt sett bér varden bedrivas
multidisciplindrt for att sdkerstélla korrekt diagnos och tillgdng till konservativa behandlingar som
kompression, massage, tréining, kostrad och, vid behov, annan behandling fér obesitas (2). Om
konservativ behandling inte dr tillréicklig kan fettsugning évervégas. Detta trots avsaknad av
evidens. Indikationen fér fettsugning skulle da kunna vara befiist eller risk fér signifikant
funktionsinskrédnkning och ledpédverkan hos patienter med ett BMI under 30 (3). Vid fettsugning pd
indikationen lipédem ska behandlingen utféras inom ramen fér en klinisk studie med bade pre- och
postoperativa matt, bdde objektiva och subjektiva (PROMs), for att utvdrdera effekten. Sadana
studier skulle férbdttra kunskapsldget och béittre definiera fettsugningens roll i behandlingen av
lipédem.
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1) ”Det saknas dock vetenskapliga studier av god kvalitet som stéder
patientnyttan av kirurgisk lipédembehandling”

Lip6demfdreningen: Det finns vil beprovad erfarenhet av lipodemoperationer bade inom offentlig
och privat vard. Orimligt att pa oklara grunder inte arbeta vidare fér nationella riktlinjer.
Operationer borde ges vid nagra sjukhus i landet for att pa ett systematiskt sitt 6ka kunskapen.

NPO skriver i beslutet: ”Fettsugning dr en véletablerad kirurgisk teknik som anvénds fér att reducera
subkutant fett vid olika tillstdnd. Metoden dr utbredd inom den estetiska plastikkirurgin i privat regi
men anvdnds dven vid behandling av olika sjukdomstillstéand inom den offentligt finansierade
sjukvdrden. Metoden dr patientsédker om etablerade riktlinjer f6ljs. Fettsugning av extremiteter
anvdnds bl a vid kirurgisk behandling av lymfédem”

Professor Sofia Tranaeus fortydligar SBU rapport 327

”Om det vetenskapliga stédet dr svagt behéver val av behandling grundas pa den beprévade
erfarenhet som finns i omrddet.”

“SBU dr tydlig med att ett otillriickligt vetenskapligt underlag inte per automatik innebdr att man bor
sluta med en insats eller att man inte bér géra en insats.”

Metodradets rapport 2020-06-10, Fettsugning som behandling av Lipédem

" Att undanhdlla de lipédempatienter som har den allra sédmsta livskvaliteten fran ett
multiprofessionellt omhéndertagande inklusive fettsugning i offentlig regi dr inte férenligt med hdlso-
och sjukvdardens andemening om prioritering av de med stérst behov av sjukvard”

- ”For det forsta finns det ett begrdnsat vetenskapligt underlag fér fettsugning som behandling
av lipédem, men G andra sidan finns en beprévad erfarenhet som visar gynnsamma effekter p
symtombérdan och livskvaliteten ”(kap 2)

- ”"..hég sannolikhet att fettsugning som behandling vid lipédem bedéms ha en rimlig kostnad
per effekt” (kap 8)

Lipédemforeningens enkat till privata aktorer (oktober 2024) representerande flera tusen operationer
under 10 ar visar pa bra utfall. Genomgaende minskad smarta och funktionella forbattringar.

Lip6demforeningen: Flera studier, enkidter och medlemskontakter visar entydigt pa en hég
patientnytta av operationer.

NAG har genomfort en patientenkat:
Enkdten som besvarades av 116 personer visar tydligt att operation ger positiva effekter
- Forbattrad halsa, WHO index
- Lagre smarta, VAS index
- Okad arbetsférméaga
- Forbattrade mojligheter till fysisk aktivitet

NAG har genomfort intervjuer:
Genomforda djupintervjuer visar samstammigt att lipddemoperationer markant okar livskvalitén for
samtliga intervjuade och bekraftar den bild av positiva effekter som enkaten tydligt pavisade.



(2) ”NPO:s slutsats éir att patienter med de symtom som associeras med lipédem behéver fa
tillgang till vard som inkluderar adekvat diagnostisk utredning och behandling. Idealt sett
bér varden bedrivas multidisciplinért for att séikerstélla korrekt diagnos och tillgdng till
konservativa behandlingar som kompression, massage, tréining, kostrad och, vid behov,
annan behandling fér obesitas”

Lip6demfdreningen: Vi delar helt uppfattningen att kvinnor med lip6dem skall fa adekvat
diagnostisk utredning och behandling, detta borde inte vara "idealt sett” utan en realitet.
Varden maste komma bort fran att stindigt peka pa vikt och motion, lipédem &r inte en
valfardssjukdom.

“Héilso- och sjukvardslag (2017:30) 3 kap. Allmdnt

1§ Madlet med hdlso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vard pa lika villkor fér hela
befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika véirde och fér den enskilda mdnniskans
vdrdighet. Den som har det stérsta behovet av hélso- och sjukvdrd ska ges féretrdde till varden”.

(3) ”Om konservativ behandling inte dr tillréicklig kan fettsugning évervéigas. Detta trots
avsaknad av evidens. Indikationen for fettsugning skulle da kunna vara befést eller risk fér
signifikant funktionsinskrénkning och ledpdverkan hos patienter med ett BMI under 30”

Lip6demfdreningen: Rimligt att kvinnor med stor smarta och/eller funktionsinskrinkningar erbjuds
vard i form av operationer. Det finns, pa grund av okunskap, en uppfattning om att allt I6ser sig
med kostrad, motion och viktnedgang. Detta synliggérs i kravet pa BMI<30 (en kvinna pa 170 cm
far vdga max 86 kg) och tyvarr dr det vanligt att bariatrisk kirurgi erbjuds.

Professor Torsten Olbers(Linképings Universitet):

"Vad gdller bariatrisk kirurgi s@ finns inga studier/litteratur som visar pd att det skulle vara en form
av férbehandling for fettsugning

"Lipédem och obesitas dr tvd skilda patientgrupper/omrdden. Det finns personer med obesitas som
har lipédem men bariatrisk kirurgi syftar till att behandla obesitas och inte lipddem. Viktigt att
informera patienter om att de inte ska foérvéinta sig forbdttring av sina lipédem iom bariatrisk kirurgi,
operationen gérs inte pd indikationen lipédem."

Lipodemforeningen: Patientens allmanna halsostatus infor operationer skall beaktas men enkla
BMI kriterier, som inte dr anpassade for Lipodem, gér att patienter varken far den nédviandiga
fettsugningen for lip6dem och inte heller annan nédvandig vard. (exempelvis kna- och hoft- skador
orsakade av snedbelastningar). BMI dr inget anvindbart matt for patienter med lip6dem.

Lipodemforeningens slutsats

e Det ar olyckligt att NAG for kirurgisk behandling av lipédem inte kunde enas och komma
langre i en sa viktig fraga for kvinnor med lip6dem

e Det arrimligt att, i likhet med operationer av Lymfédem, infora operationer som Nationell
hoégspecialiserad vard vid nagra sjukhus och dér dven bedriva forskning.

e Det dr angeldget att i en fortsatt NPO/ NAG studera och lyfta fram multidisciplinira
atgarder fran varden.

e Det dr viktigt att 6ka kunskapen om lip6dem i hela vardkedjan (diagnos/ behandling)

https://www.lipodemfdreningen.se



