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Svar pa interpellation 2017:17 av Karin Michal (MP) om
landstingets arbete med kvinnosjukdomen lipddem

Karin Michal (MP) har stallt foljande fraga/fragor till mig om landstingets arbete med
kvinnosjukdomen lipédem:

1. Anser du att lipédem &r en sjukdom? Om inte, vad ar det annars?

Som politiker ar det inte var primara uppgift att definiera vad som ar en sjukdom eller inte, detta maste
lamnas till medicinska experter sdsom Socialstyrelsen. Lipddem dar ett tillstand som leder till nedsatt
funktion och ett stort lidande hos den drabbade individen. Det saknas dock en fastslagen, gemensam
definition av tillstdndet och det finns varierande tolkningar av termer som anvands i sammanhanget.
Lipddem har under forra aret fatt en diagnoskod i det nationella diagnossystemet ICD-10. Jag vdalkomnar
den utvecklingen och hoppas att detta erkdannande nu ska resultera i intensifierad forskning och
utveckling pa omradet.

2. Vad betyder det har beslutet for SLL:s vardpolicy for lipddem?

Lipoddem har relativt nyligen identifierats som ett separat tillstand. Bade forskning om sjukdomen och
om dess behandling ar darfor av liten omfattning. De studier som finns omfattar fa patienter,
uppféljning av behandling har gjorts av samma personer som genomfért behandlingarna och
metodiken har oftast brister, vilket leder till att evidenslaget vad galler behandlingsmetoderna ar
otillrackligt. Det finns alltsa inte tillrackligt vetenskapligt underlag for att beddma nyttan av kirurgi
(fettsugning) som behandlingsmetod jamfért med andra behandlingsalternativ vid lipédem. Vidare
saknas studier med tillforlitliga metoder for diagnostik och uppfdljning av behandlingseffekter. | en
situation dar vi inte kan tillhandahalla nagot stod for evidensbaserad vard, blir uppgiften att ge denna
grupp behandling &n mer grannlaga. Eftersom det inte gar att adekvat bedéma kirurgi som
behandlingsmetod, vare sig nar det galler komplikationer av ingreppet eller behandlingseffekt, sa ar
kirurgisk behandling i nuldget inget som kan tillhandahallas av SLL. Om evidenslaget férandras kommer
vi att ta ett nytt stdllningstagande. Men patientgruppen finns och behéver behandling. Vi kommer att
noga folja Halso- och sjukvardsfoérvaltningens arbete med denna diagnos.

3. Hur langt har fokusarbetet kommit och nar kommer det att presenteras?
Fokusrapporten ar till sitt innehall klar och &r nu i sista fasen av slutredigering, layout, tryckning och spridning.
Inom en manad kommer den att vara helt fardig. Jag ser fram emot att lasa den med storsta intresse.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.
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