2
2
=
2

-
@
2
(V]
p -
@
=2
c
5
o
.50
o
S
]
4
%]
c
o}
k=
S
2
©
<
~
i)
c
X
]
i)
%]
)
o0
s}
z

o
]
4
(%]
c
a
E=
>
[
A
9]
e
00
o
£
A
S
9]
1S
—
L
=
()
=
32
=
©
[V

Kandidatnummer: 10009 og 10012
Kullnummer: FT21

Livskvalitet og helserelaterte plager
hos kvinner med lipgdem

Quality of life and health-related complaints in
women with lipoedema

Bacheloroppgave i Fysioterapi
Veileder: Monica Unsgaard-Tgndel

November 2023

@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden






Kandidatnummer: 10009 og 10012
Kullnummer: FT21

Livskvalitet og helserelaterte plager
hos kvinner med lipadem

Quality of life and health-related complaints in
women with lipoedema

Bacheloroppgave i Fysioterapi
Veileder: Monica Unsgaard-Tendel
November 2023

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Fakultet for medisin og helsevitenskap

@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden






“Til tross for at kvinnehelse er satt pa dagsorden og har fatt gkt oppmerksomhet
de siste arene, er det utvalgets klare oppfatning at kvinners helse og typiske

kvinnesykdommer har lav status”

Ingvild Kjerkol, helseminister. Publisert 02.03.2023 Oslo.

(Meld.St.5 (2023), 5.2)



Sammendrag

Tittel: Livskvalitet og helserelaterte plager hos kvinner med lipgdem.

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er a fa mer kunnskap om lipgdem. Vi gnsker a fa
en forstaelse av hva kvinner med lipadem rapporterer om livskvalitet og mulige medfalgende
helserelaterte plager. Deretter, diskutere hvordan fysioterapeuter kan jobbe i mgte med

lipgdempasienter.

Metode: Det ble gjennomfart en systematisk litteraturstudie for & identifisere kvantitative
studier om valgt tema. Relevante vitenskapelige artikler ble inkludert fra litteratursek i
MEDLINE og Pubmed i uke 38-39 i 2023

Resultat: Totalt ble syv studier inkludert i denne litteraturstudien. Fem av de syv studiene
tok for seg livskvalitet blant kvinner med lipadem, der et flertall av deltakerne rapporterte
redusert livskvalitet. | seks av de syv studiene rapporterte kvinnene helserelaterte plager som

overvekt og fedme, stress og depresjon i samsvar med tilstanden.

Konklusjon: I denne oppgaven har vi diskutert ulike tiltak fysioterapeuter kan anvende nar
det kommer til & mate kvinner med lipadem i behandlingssituasjoner. Dette ut ifra at
kvinnene rapporterte lavere livskvalitet og helserelaterte plager ved lipgdem. Oppgaven viser
til betydningen av fysioterapeuters brede kompetanse og viktigheten av helseopplysning i
samfunnet. Samtidig er det rom for videre forskning pa tema grunnet lite kunnskap og

litteratur om tilstanden.
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Abstract

Title: Quality of life and health-related complaints in women with lipoedema

Aim: The purpose of the assignment is to get more knowledge about lipoedema. In this
assignment we want to learn about the condition through how the women report their quality
of life and possible comorbidities. Furthermore, we will discuss how physiotherapists can

work with lipedema patients.

Method: A systematic literature study was implemented to identify quantitative studies on
the chosen topic. Relevant scientific articles were included from literature searches in
MEDLINE and Pubmed between weeks 38-39 in 2023.

Results: A total of seven scientific studies were included in this literature study. Five out of
seven studies did research on the quality of life among women with lipoedema, where most
participants reported reduced quality of life. In six of the seven studies, women with lipedema

reported health-related complaints such as overweight and obesity, stress and depression.

Conclusion: In this thesis, we have discussed various measures physiotherapists can use
when it comes to meeting women with lipedema in treatment situations. This based on our
results, were women reported a lower quality of life and health-related complaints with
lipoedema. The assignment refers to the importance of physiotherapists competence and the
importance of health information about lipoedema in the society. At the same time, there is
room for further research on the topic due to little knowledge and literature about the

condition.
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Begrepsforklaring

Kvinner med lipgdem: Kvinner med lipgdem i alle aldre og stadier av tilstanden, uavhengig

av behandlingsforlgp.

QoL- Livskvalitet: Folkehelseinstituttet beskriver begrepet livskvalitet (QoL) som

subjektive opplevelser som tilfredshet, glede, mestring og mening, samt fraveer av psykiske
plager og negative falelser (Nes et al., 2021). | var oppgave kommer vi til & bruke begrepet
om tilfredshet med eget liv og hvordan enkeltindivider foler at de mestrer sin egen hverdag.

Dette gjennom arbeidsliv, familieliv, hjemmesituasjon og sosiale relasjoner.

Komorbiditet (i flertall helserelaterte plager): En komorbiditet kan beskrives som en
forekomst av flere ulike sykdommer eller lidelser samtidig hos samme person. (Det norske
akademis ordbok, 2023). | var oppgave bruker vi begrepet helserelaterte plager som en

samlebetegnelse for overvekt og fedme, stress og depresjon i samsvar med lipgdem.

Overvekt og fedme: Overvekt og fedme kommer av en ubalanse mellom energiinntak og
energiforbruk, ofte i sammenheng med manglende daglig fysisk aktivitet og variert kosthold
(NHI, 2021). Overvekt er en klar risikofaktor for flere livsstilssykdommer, samt fedme gker

risiko for muskel- og skjelettplager og psykiske lidelser (Maland, 2021, s.174).

Utseende relatert stress: Handler om utfordringer med sitt eget utsende som inkluderer
negative falelser (redsel, sosial angst og skam), sammen med atferdsmessige reaksjoner som

unngaelse og tilbaketrekning (Dudek et al., 2018).

Depresjon: Er en tilstand som farer til blant annet senket stemningsleie, interesse og
gledelgshet, mindre matlyst, energitap eller gkt trettbarhet (Martinsen, 2018, s.59). Arsaken
til depresjon kan veare at de har opplevd hendelser som beskrives som vonde, smertefulle
eller skamfulle. Samtidig, kan det ogsa vare knyttet til & endre forventinger om andre eller
seg selv (NHI, 2022).

Stigma og selvstigma: Dybvig et al. (2004) beskriver stigma som forholdet mellom en eller
flere egenskaper en tilegner en person, og de stereotype oppfatningene en tillegger andre som
tilhgrer denne gruppen. Alle stigmatiserte grupper er pa en eller annen mate klar over at de
mgtes med et sett fordommer og handler i stgrre eller mindre grad i samsvar med de

holdningene de mgtes med (Dybvig et al., 2004, s.8).
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Stress: Stress er ytre pavirkning/trussel, eller fysisk eller psykisk reaksjon pa ytre pavirkning
eller samspillet mellom de ytre pavirkningene og reaksjonene pa dem. En felles karakteristikk
pa tvers av ulike definisjoner av stress er betydningen av omgivelsene og faktorer som kan
true, utfordre eller skade individets psykiske eller biologiske/fysiologiske kapasitet (Espenes
& Smedslund, 2022, s.93).

BMI: BMI (body mass intex) er et maleverktgy som viser balansen mellom hgyde og vekt.
Indeksen brukes til & gi en indikasjon pa om man er undervektig, normalvektig eller
overvektig (Meland, 2021, s.174). Formelen for BMI lyder slik; BMI= vekt (KG)/ hgyde
(m)"2. Tallene for normalvekt er 18,5-24,9 kg/m”2, overvekt 25,0-29,9 kg/m”2 og fedme 30
kg/m”2 og oppover (Folkehelseinstituttet, 2015).

WHR/Midje-hofteratio: Waist to hip ratio (WHR), pa norsk midje-hofteratio, er omkretsen
av midjen (cm) dividert med omkretsen av hoftene (cm). Malemetoden viser bekkenstarrelse,
muskler og fett rundt hoftene, og livvidde. Ved & kombinere bade midjestarrelse og
hoftestarrelse far man en starre indikator for fremtidig helserisiko. Ifglge verdens
helseorganisasjon er en sunn midje-hofte-ratio under 0.85 for kvinner (Folkehelseinstituttet,
2016).

ICF- modellen: Den internasjonale helseklassifikasjonen av funksjon, funksjonshemming og
helse. ICF bygger pa et biopsykososialt perspektiv og tar for seg faktorer ved en persons
helsetilstand som aktivitet, deltagelse og kroppsfunksjon/struktur (Ringvold & Svendsen,
2014, 5.13).

Biopsykososialt perspektiv: Et perspektiv der individet ses i sammenheng med sine
omgivelser. Modellen tar hensyn til de biologiske-, psykologiske- og sosiale forholdene i
utvikling og opprettholdelse av sykdom (Ringvold & Svendsen, 2014, s.12).

Anamnese: Fgrstegangssamtale mellom pasienten (eller pargrende) og terapeuten.
Anamnesen gir kunnskap om tidligere sykdommer, navarende plager samt sosiale og
familieere forhold rundt pasienten. Samtidig far terapeuten innsikt i pasientens egen forstaelse

pa situasjonen eller forventinger til behandling (Ringvold & Svendsen, 2014, s.14).
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1.0 Tilstanden “Lipgdem”

“Lipoedema is a chronic condition characterized by a disproportionate increase in adipose

tissue and pain in the legs and, sometimes, the arms of women ” (Bertsch et al., 2020)

Lipadem er en tilstand som kjennetegnes av en uvanlig (disproporsjonal) og smertefull
opphopning av fettceller (Van de veen, 2020). Det er ikke snakk om oppsamling av veeske i
vevet, ogsa kalt gdem, som ved tilstanden lymfadem (NHI, 2023). I de fleste tilfeller av
lipgdem samles det fettvev fra midjen og ned, det kan ogsa forekomme i armene. Den gkte
ansamlingen farer til smerte, gmhet og bloduttredelser. I tillegg oppleves tyngdefalelse og
ubehag, og det kan veere psykisk belastende a leve med lipsdem (Van de veen, 2020).
Arsaken til at det oppstar er enda ikke kjent, men det har blitt funnet en genetisk faktor og at
det kan vaere en sammenheng via det kvinnelige kjgnnshormonet gstrogen (Katzer et al.,
2021). Det er blitt presentert tilfeller av menn med lipadem i litteraturen, men da fa tilfeller,
og ofte med andre tilstander som er assosiert med hgyt gstrogenniva eller lavt testosteronniva
(Chen et al., 2004).

De farste tegnene pa tilstanden kommer ofte i faser av hormonell endring, som ved
puberteten, graviditet eller overgangsalderen (Kruppa et al., 2020). Sykdommen kommer i

fem ulike hovedtyper, hvor type en og tre er de mest vanlige.

Stages of lipedema

Classification by stage
1) thickened subcutis, soft, with small, palpable 2) thickened subcutis, soft, some larger nodules, 3) thickened subcutis, hardened, with large
nodules, skin surface still smooth skin surface uneven nodules, disfiguring fat deposition

Types of lipedema

Classification by morphology

1) buttock 1l) thigh 1Il) entire lower limb V) arm* V) leg
* Type IV is often associated with type Il or Il

Figure 1: the staging and typological classification of lipedema
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Figur 1: viser til de ulike typer og stadier av lipedem. Fra “Lipedema- Pathogenesis,

Diagnosis, and Treatment Options” (Kruppa et al., 2020).

Videre, kan man dele lipgdem inn i ulike stadier ut ifra hvordan tilstanden har utviklet seg, og
her er det store individuelle variasjoner (Buck et al., 2016). Det finnes flere teorier om
hvordan lipadem utvikler seg. En mulig forklaring er at det skjer en endring i
distribusjonsmansteret til fettcellene i kroppen (Kruppa et al., 2020). Det er usikkert om
endringen i fordeling av fettcellene skyldes at det blir flere (hyperplasi) eller at de
eksisterende gker i stgrrelse (hypertrofi) (Kruppa et al., 2020). Det man vet sikkert er at
lipgdem gjer at fettvevet vokser, noe som skaper en hypoksi da blodarene ikke rekker a
ekspandere. Pa bakgrunn av dette oppstar det en inflammatorisk prosess i det utsatte vevet
(Szel et al., 2014). En annen teori er at kan veere en forstyrret smerteoppfatning blant kvinner
med lipgdem. Denne tar for seg at det oppstar en kompresjon av nervefibre grunnet det

ekspanderte massen av fettvev (Kruppa et al., 2020).

1.0.1 Diagnose

Forekomsten av lipgdem i befolkningen er usikker. En sentral arsak til dette, kan vare at det
er uvitenhet blant helsepersonell og manglende retningslinjer angaende diagnostisering. |
litteraturen nevnes det blant annet at kvinner ofte blir feilfeildiagnostisert med lymfgdem
eller avvist av helsepersonell som enkel fedme (Child et al., 2010). | Christoffersen &
Tennfjord (2023) sin kvalitative studie rapporterte kvinnene med lipgdem om helsepersonell
som stemplet dem som overvektige. De mente selv at det var noe galt med kroppen deres, og

at helsepersonell kun fokuserte pa vektnedgang og BMI (Christoffersen & Tennfjord, 2023).

Per dags dato finnes det ingen objektive diagnostiske kriterier som for eksempel
laboratorieverdier eller bildediagnostikk, som kan brukes for & diagnostisere denne tilstanden
med noen grad av sikkerhet. Diagnosen lipgdem stilles ofte av helsepersonell uten erfaring
innen lymfologi, og enda oftere av pasienter selv etter & ha fatt kjennskap til tilstanden

gjennom andre kilder (Bertsch et al., 2018).

1.0.2 Behandling

Nar det gjelder behandlingstilbud har forskning vist at passiv behandling som inkluderer

lymfedrenasje, kompresjonsterapi, trening og fysisk aktivitet, har effekt i alle stadier av
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lipgdem (Atan & Bahar-Ozdemir, 2021). I visse tilfeller kan fettsuging ogsa utfares for a

lindre smerte og forbedre pasientens mobilitet (Langendoen et al., 2009).

1.1 Fysioterapeutens rolle

Som fysioterapeut jobber en med helsefremming, samt & forebygge og behandle skader eller
sykdommer som gir smerte eller nedsatt funksjon (Norsk fysioterapeutforbund, 2023). Malet
er & hjelpe pasienten med a utvikle, gjenvinne eller opprettholde funksjonsevnen, utnytte sine
egne ressurser og aktivt bidra til & bedre egen helse. Fysioterapeuter kan ogsa ha viktige

radgivende og veiledende funksjoner for pasientene (Norsk fysioterapeutforbund, 2023).

Nar det kommer til pasienter med lipgdem er fysioterapeuter sentrale, ved at de ofte deltar i
diagnostisering pa bakgrunn av samtale og undersgkelse av kroppen (NHI, 2020). Videre er
fysioterapeuter ogsa en viktig del av den konservative behandlingen av lipgdempasienter
(Esmer et al., 2020).

1.2 Bakgrunn for valg av tema

Arsakene til at vi har valgt lipgdem som tema, er flere. For det farste, lipgdem som tilstand
ble beskrevet for farste gang i 1940 av Allen og Hines, og deretter fikk tilstanden sveert liten
oppmerksomhet frem til 1980-arene (Bertch et al., 2020). Frem til i dag har det veert liten
forskning og minimalt med informasjon om en tilstand flere kvinner lider av, sammenlignet
med andre sentrale medisinske tilstander. Samtidig, per dags dato er ikke lipgdem en
anerkjent diagnose ifalge WHO sin internasjonale klassifikasjon for diagnoser kalt ICD-10,

som brukes i over 100 land, inkludert Norge (Direktoratet for e-helse, 2023).

1.2.1 Ikke en del av utdanninga:

Videre, er ikke lipgdem en del av grunnutdanningen for fysioterapi. Det lille vi vet om
tilstanden har vi fatt gjennom personlige erfaringer, ute i praksis og i noen sosiale medier. Vi
tenker at denne maten & hente informasjon pa ogsa kan vare tilfellet hos flere pasienter og
helsefagarbeidere, noe som ikke er optimalt. Det er derfor viktig med kunnskap, noe vi

gnsker & fremme i denne bacheloroppgaven.
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1.2.2 Biopsykososial tilnaerming:

Mer spesifikt gnsker vi a fordype oss i hvordan det er og leve med lipgdem, gjennom hva
kvinnene rapporterer om opplevd livskvalitet og helserelaterte plager. Arsaken til dette er at
vi vil ha et innblikk fra kvinnene selv, og bruke dette videre mot en biopsykososial
tilneerming til lipgdem ved behandling. For a vise til et eksempel, i en kvalitativ studie av
Melander et al. (2021) ble 14 kvinner med lipgdem intervjuet om deres erfaringer rundt det a
leve med tilstanden. Det forfatterne kom fremt til var; “Resultatene vare viser at kvinner falte
seg kontrollert av kroppen sin, og ble stemplet som feit og en person som manglet karakter.
De fikk ikke-stattende rad om hvordan de skulle klare seg fra helsevesenet, og skyldte pa seg
selv mens de forsokte d ta ansvar” (Melander et al., 2021). Gjennom kvinnene sine egne
rapporteringer, kan det vere at helsepersonell far en bredere forstaelse for denne
pasientgruppen. Dette kan videre tas i betraktning ved eventuelle behandlingstiltak.

Til slutt, de representerte faktorene lite forskning, spredning av kunnskap og en
biopsykososial tilnaerming, vekker var interesse og er dermed noe vi vil fordype oss i arbeidet

med denne bacheloroppgaven.

1.3 Hensikt med oppgaven:

Hensikten med denne oppgaven er & fa mer kunnskap om lipgdem. Vi gnsker a fa en
forstaelse av hva kvinner med lipgdem rapporterer om livskvalitet og mulige medfalgende
helserelaterte plager. Deretter, diskutere hvordan fysioterapeuter kan jobbe i mgte med

lipgdempasienter ut ifra en biopsykososial tilneerming.
Med utgangspunkt i dette blir problemstillingen;

Hva rapporterer kvinner med lipgdem om livskvalitet og helserelaterte plager, og hvordan

kan vi som fysioterapeuter bidra ved behandling av denne pasientgruppen?
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2.0 Metode

For & oppna en helhetlig forstaelse av temaet og problemstillingen, besluttet vi & gjennomfare
en litteraturgjennomgang av relevante forskningsresultater. | var oppgave sgkte vi etter
kvantitative studier for innsamling og analyse av data. Litteraturstudier er teoretiske oppgaver
der man gjer rede for hva som fins av stoff i bagker, rapporter og andre skriftlige kilder om et
bestemt emne (Rognsaa, 2023, s.41-42). Vi valgte denne tilnermingen pa grunn av at vi har
begrenset tid til a skrive bacheloroppgaven. Det & gjennomfare en litteraturstudie er

tidsbesparende sammenlignet med en egen datainnsamling.

2.1 PICo

| en slik oppgave er det viktig a gjere problemstillingen tydelig og presis. Vi brukte PICo
som verktay for a fa til dette. PICo er forkortelser for elementer som ofte vil vere en del av

problemstillingen.
P= Population or problem. Hvilken populasjon eller hvilket problem det dreier seg om.

I= (Phenomenon of) Interest. Hvilken aktivitet, erfaring, opplevelse eller prosess dreier det

seg om.
Co= Contekst. Hvilken kontekst eller setting dreier det seg om.

P1Co er egnet til problemstillinger som tar for seg opplevelser og/eller erfaringer hos en
gruppe. Ved & formulere en presis problemstilling kan vi bruke PICo til & strukturere

litteratursgket slik at vi far med alle aspektene i problemstillingen (Helsebiblioteket, 2021).

Tabell 1. PICo skjema, med tilhgrende sgkeord.

P | Co

Kvinner med Livskvalitet og helserelaterte Hvordan det er &

lipgdem plager hos kvinner med lipgdem | leve med lipgdem.
Sgkeord | Lipodema/ Depression, cormobidities, Quality of life,

lipoedema mental health social life

2.2 Inklusjon og eksklusjonskriterier
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Tabell 2. Inklusjons- og eksklusjonskriterier.

INKLUSJONSKRITERIER EKSKLUSJONSKRITERIER

Ma skrive om lipgdem blant kvinner Teksten er ikke pa norsk eller engelsk

Inneholde “quality of life” eller Sammenligner lymfgdem og lipgdem

“comorbidities” Studien handler kun om effekt av
behandling, kosthold eller operasjon

2.3 Spkeprosessen

| starten av sgkeprosessen i uke 37-38, utfgrte vi generelle sgk i ulike databaser for a fa en
oversikt over hva som var mulig a finne innenfor tematikken. Vi gjorde sgk i google scholar,
Pubmed, MEDLINE og Cocrane library, og brukte “lipedema or lipoedema” i denne fasen av
sgkeprosessen. Etter & ha gjennomfert det generelle sgket, oppdaget vi a finne stort sett de
samme artiklene i de ulike databasene, og vi konkluderte med at det var begrenset mengde
litteratur og forskning tilgjengelig om dette tema. Ut ifra det generelle sgket og PICo kom vi
frem til & bruke sekeordene “lipedema or lipoedema” sammen med “quality of life”, “social

life”, “mental health”, “depression” og “comorbidities”. Pa bakgrunn av dette gjorde vi et
systematisk litteratursgk i uke 39, i databasene MEDLINE og Pubmed.

Sekene vare ga oss 119 treff pA MEDLINE og 15 tredd pa Pubmed. Vi gjorde ingen
avgrensninger, da vi tidligere hadde erfart at det ikke var mye tilgjengelig litteratur pa tema
til & starte med. Etter & ha fjernet duplikater satt vi igjen med 103 treff. Vi gikk gjennom de
103 treffene, og etter a ha lest overskriften ekskluderte vi 76 av dem. Vi leste abstract pa de
resterende 27 artiklene, og ekskluderte igjen 20 av disse pa grunn av inklusjons- og

eksklusjonskriteriene vare.

13 av 48



Figur 2. Flytskjema for inkluderte og ekskluderte artikler, og grunn for ekskludering.

-I

2.4 Kildekritikk

For & kunne bedgmme validiteten av informasjonen fra de publiserte artiklene, er det relevant
a veere kildekritisk. Ved bruk av tidligere forskning er det viktig at disse kildene holder en
viss kvalitet (Kildekritikk, u.a.).

I innledningen og i bakgrunn for tema har vi valgt a lene oss pa litteratur og kilder som ikke
er av den kvaliteten vi gnsker. Dette skyldes den begrensende mengden litteratur pa omradet
og at var problemstilling tar for seg et kvalitativt fenomen. Flere av kildene vi har brukt har
ikke en optimal metode eller studiedesign. Derimot behgver ikke det & bety at kvaliteten og
innholdet i studiene er darlig, men at man ma tolke resultatene med varsomhet. For a fa et
innblikk i kvinnene sine personlige opplevelser, har vi i introduksjon og diskusjon brukt

kvalitative studier som kilder. Vurdering av funnartikler blir presentert i metodediskusjon.
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2.5 Etiske aspekter

Ettersom vi har gjort en litteraturstudie, var det ikke ngdvendig & seke om godkjenning fra
REK (regionalt etisk komite) eller NSD (norsk senter for forskningsdata). Nar det gjelder
funnstudiene se vedlegg 1 for en oversikt over studienes samtykke/samtykkeskjema og

godkjenning fra etisk komite.

3.0 Resultat
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| dette kapittelet blir det gjort rede for funnene fra analysen. Farst presenteres resultatene om
hva kvinnene med lipgdem rapporterte om livskvalitet og deretter helserelaterte plager som er

sentrale ved tilstanden.

3.1 Inkluderte artikler

| var litteraturstudie ble totalt 7 artikler inkludert. Tabell 3 viser en oversikt over de
inkluderte artiklene, samt en oversikt over artiklenes hensikt, metode, utvalg og relevante
funn for var problemstilling. | denne oppgaven har vi kun inkludert resultater som ser pa

livskvalitet ved lipgdem, og komorbiditet/ helserelaterte plager.

3.2 Studienes design og metode

Seks av de inkluderte studiene (Dudek et al., 2018; Dudek et al., 2021; Romeijn et al., 2018;
Falck et al., 2022; Dudek et al., 2015; Clarke et al., 2022) har gjennomfgart en tverrsnittstudie.
Helsebiblioteket (2017) beskriver tverrsnittstudie som en observasjonell studie, som gir et
gyeblikksbilde. Denne typen studie brukes for a fastsla utbredelsen av et fenomen, men
ulemper med denne studieformen er at den ikke kan avdekke kausalitet eller arsaksforhold
(Helsebiblioteket, 2017). En av de syv inkluderte studiene er en retrospektiv kohortestudie,
men den kan ogsa kalles en tverrsnittstudie med retrospektiv vinkling (Ghods et al., 2020).
En retrospektiv studie ser tilbake pa hva som har skjedd tidligere. En slik oppfglgingsstudie
av en gruppe kan studere hvordan hyppigheten av en sykdom, tilstand eller risikofaktor
endrer seg over tid (Gulseth et al., 2019).

Flere av studiene har benyttet seg av nettbaserte metoder for datainnsamling og
deltakerrekruttering, men med noen forskjell i tilneerming. Dudek gjennomfgrte ulike studier
med forskjellige medforfattere i 2015, 2018 og 2021, som alle benyttet seg av nettbaserte
undersgkelser. Studiene rekrutterte deltakerne fra ulike online-plattformer. Dudek et al.
(2021) rekrutterte deltakere fra en facebook-gruppe for polske kvinner med lipgdem. Dudek
et al. (2018) rekrutterte sine deltakere fra nettgrupper og lipademrelaterte nettsider. Dudek et

al. (2015) rekrutterte sine deltakere fra fire nettbaserte diskusjonsgrupper om lipgdem.

Falck et al. (2022) og Romeijn et al. (2018) rekrutterte sine deltakere ved a sende ut epost
med studieinformasjon. Falck et al. (2022) rekrutterte fra alle lipgdemforeningsgrupper i

Sverige, mens Romeijn et al. (2018) rekrutterte ut ifra en publisering pa nettsiden til den
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nederlandske lipgdemforeningen. Clarke et al. (2022) er en sekundar analyse av
internasjonale data samlet fra mai 2014 til januar 2015. Rekrutteringen av deltakere foregikk
over internett og sosiale medier via et av de starste stgttenettverkene for lipgdem med base i
Nederland. Ghods et al. (2020) sendte ut et standardisert spgrreskjema til pasienter som
gjennomgikk fettsuging fra 2009-2019 ved en spesialisert klinikk for lipgdemkirurgi i
Tyskland.

Fem av de syv inkluderte studiene har benyttet seg av standardiserte maleskjemaer (Dudek et
al., 2018; Dudek et al., 2021; Romeijn et al., 2018; Falck et al., 2022; Dudek et al., 2015). Tre
av studiene har brukt WHOQOL-BREF (The World Health Organization Quality of Life), to
av studiene har brukt RAND 36 skjema, i tillegg til at den ene studien som har brukt RAND
36 0gsa har brukt EQ-5D-3L skjema. To av studiene har benyttet seg av PHQ-9, og en av
studiene har brukt DAS-24. For utfyllende beskrivelse av de ulike skjemaene se vedlegg 1. |
tillegg har to av de inkluderte studiene utformet egne sparsmal til sine studier, som tar
utgangspunkt i a svare pa deres forskningssparsmal (Clarke et al., 2022; Ghods et al., 2020).

3.3 Deltakere og utvalg

Fire av de inkluderte artiklene har tatt for seg lipgdempasienter innenfor et land (Dudek et al.,
2021; Falcks et al., 2022; Romeijn et al., 2018; Ghods et al., 2020). Dudek et al. (2021) har
basert sin studie pa 98 kvinner med lipgdem fra Polen, Falck et al. (2022) har basert studien
sin pa 245 kvinner med lipgdem fra Sverige. Romeijn et al. (2018) har inkludert 165 kvinner

med lipgdem fra Nederland, og Ghods et al. (2020) har et utvalg pa 106 kvinner fra Tyskland.

Videre har tre av vare inkluderte artikler et bredere nedslagsomrade av deltakere (Dudek et
al., 2018; Dudek et al., 2015; Clarke et al., 2022). Dudek et al. (2018) hadde 328 deltakere,
hvor 42,4% var fra USA, 18,6% fra U.K., 12,2% fra Nederland, 8,5% fra Canada, 4,6% fra
Canada, 4% fra Sverige, 3,6% fra Australia og New Zealand. Dudek et al. (2015) hadde
inkludert 120 deltakere, der flertallet av deltakerne var fra USA med 38,3%, Storbritannia
med 23,3% og Australia med 17,5%. Clarke et al. (2022) hadde 1362 deltakere som
hovedsakelig var fra i USA med 29,7%, Nederland med 28,5%, etterfulgt av Storbritannia
med 11,7%, Tyskland med 10,1%, Australia med 4,8% og Canada med 1,5%.
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3.4 Funn

Basert pa funnene fra forskningen har vi systematisert resultatene vare inn i to kategorier,

hvor den ene er livskvalitet (QoL) og den andre er helserelaterte plager.

3.4.1 Livskvalitet (QoL)

Vi inkluderte 5 artikler som tok for seg livskvalitet hos kvinner med lipgdem. En studie fra
Dudek et al. (2018) brukte WHOQOL-BREF for a beskrive livskvaliteten til deltakerne.
Studien viste en sammenheng mellom livskvalitet og alvorlighetsgraden av sykdomsforlgpet.
Dudek et al. (2018) presenterte at resultatene indikerte at gkt mobilitet er korrelatet til bedre

livsoppfatning og gkt livskvalitet.

Dudek et al. (2021) utfarte en annen studie der 20,4% vurderte sin livskvalitet til darlig eller
veldig darlig. Over halvparten av deltakerene i studien rapporterte sin tilfredshet med egen
helse som lav, der 60,2% rapporterte en fglelse av misngye eller sterk misngye med egen
helse. Gjennomsnittsskarene for WHOQOL-BREF kom pa 45,5 for fysisk helse, 46,3 for
psykisk helse, 50,4 for sosiale relasjoner og 49,6 for miljg. For a undersgke hvordan ulike
symptomer knyttet til lipgdem pavirker livskvalitet, utfgrte studien en faktoranalyse pa
seksten omtalte symptomer i artikkelen. Resultatene fra analysen indikerer at
alvorlighetsgraden av symptomene tyngedefglelse i beina, smerter i ledd, vev og muskler,
hevelse og muskelstivhet var positivt assosiert med alvorlighetsgrad av depresjon, og redusert
livskvalitet for disse kvinnene (Dudek et al., 2021).

| Nederland utfgrte Romeijn et al. (2018) en studie for & vurdere livskvaliteten blant kvinner
med lipgdem ved hjelp av skjemaene EQ-5 D-3 L og RAND-36. | denne studien fant de at
gjennomsnittsverdien av EQ-5D-3L var lavere hos personer med lipgdem sammenlignet med
den generelle nederlandske befolkningen. Kvinnene rapporterte en verdi pa 66/100, mens den
tilsvarende verdien hos generelle befolkningen var 85/100. Videre rapporterte 63% av
deltagerne at de hadde problemer med mobilitet. 9,9% rapporterte om problemer med vask og
pakledning, hvorav 1,2% av respondantene trengte hjelp til vask og pakledning. Daglige
aktiviteter som arbeid, studier og husarbeid ble rapportert som vanskelig av 64,8% av
respondantene, mens 3,1% var ute av stand til & utfgre disse oppgavene. Forekomst av smerte
eller ubehag ble bekreftet av 74,1%, og 16,7% beskrev disse smertene som alvorlige. | den
samme studien ble ogsd RAND-36 skjemaet brukt for & vurdere livskvaliteten. Det var en

betydelig forskjell i den gjennomsnittlige RAND-36 skaren mellom lipgdempasientene
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(59,3/100) og den nederlandske befolkningen (74,9/100). Kvinnene i studien hadde
betraktelig lavere score i alle kategoriene borttset fra endringer i helsestatus (Romeijn et al.,
2018).

Falck et al. (2022) brukte RAND-36 for & vurdere livskvaliteten til deltakerne. Ut i fra hva
kvinnene rapporterte i de ulike helseaspektene, var fysisk funksjon det aspektet som hadde
lavest gjennomsnittlig score med 38,2/100. Dette viser seg som vansker med & utfere arbeid
eller gjennomfarelse av daglige aktiviteter. Falck et al. (2022) fant at kvinner med lipgdem
stadie 3 rapporterte lavere score for fysisk helse i forhold til kvinner i stadie 1 og 2. 1 tillegg,
kvinner med lipgdem hadde signifikant lavere score pa HRQOL, sammenlignet med en

alderstilpasset generell kvinnelig populajson i Sverige (Falck et al., 2022).

| studien til Dudek et al. (2015) rapporterte majoriteten at smerte var problematisk i
hverdagen. I tillegg ble smhet rapportert som alvorlig eller sveert alvorlig av mer enn
halvparten av deltakerne. Dudek et al. (2015) fant ogsa at ved hgyere niva av
symptomalvorlighet ble det rapportert lavere livskvalitet (QOL), samt at sosial tilknytning var

viktig bade for livskvalitet men ogsa tilfredshet med eget liv (Dudek et al., 2015).

3.4.2 Komorbiditet/ Helserelaterte plager

Vi fant seks artikler som tok for seg helserelaterte plager blant kvinner med lipgdem (Ghods
etal., 2020; Romeijn et al., 2018; Dudek et al., 2018; Dudek et al., 2021; Falck et al., 2022;
Clarke et al., 2022). Analysen viser ingen studier som kun fokuserer pa helserelaterte plager
assosiert med lipgdem, men temaet er en undertittel i nevnte studier. For a vise til et eksempel
om hvorfor helserelaterte plager er sentralt, publiserte Falck et al. (2022) en studie hvor
93,5% av kvinnene rapporterte & ha minst en komorbiditet. | var oppgave har vi valgt a ta for

o0ss overvekt og fedme, stress og depresjon.

Overvekt/fedme

| Ghods et al. (2020) rapporterte 88% av deltagerne at de hadde en form for komorbiditet,
hvor overvekt var den vanligste. Av deltagerne var 37,6% overvektige med en median BMI
pa 31,6. Samtidig fant studien ut at kvinner i stadie 3-4 av lipgdem hadde hgyere BMI, der
85% av disse hadde en BMI over 35. En annen artikkel av Falck et al. (2022) viser at 41,7%
av deltagerne rapporterte overvekt og fedme.
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| studien gjennomfart av Romeijn et al. (2018) sa de pa helserelaterte plager i samspill med
lipgdem. Kvinnene som rapporterte flere helserelaterte plager hadde betydelig lavere
livskvalitet, med en gjennomsnittlig RAND-36 score pa 54,7. Samtidig oppnadde kvinnene
som hadde fa eller ingen helserelaterte plager en score pa 60,5. | samme studie kom det frem
at kvinner med lipgdem som rapporterte overvekt hadde den laveste livskvaliteten. Blant de
med helserelaterte plager var gjennomsnittlig BMI pa 36,6 sammenlignet med de som hadde
fa eller ingen plager, hvor gjennomsnittlig BMI var pa 29,7. Gjennom resultatene viser der
seg at ved bruk av BMI som maleinstrument var 75,5% av kvinnene i kategoriene for

overvekt og fedme gjennom det de rapporterte.

Dudek et al. (2021) kom ogsa frem til lignende funn. Denne artikkelen samlet inn data ved
bruk av BMI og WHR, hvor tallene pa BMI var 30.8 og WHR var 0.78. Basert pa BMI alene
kunne 76,5% av deltagerne klassifiseres som overvektige eller med ferdme, hvor 26,5% var
overvektige og 50% hadde fedme. | fglge WHR kunne 21,42% klassifiseres som overvektige

og dermed ha en risiko for andre helserelaterte lidelser i samsvar med fedmen.

Stress

Dudek et al. (2018) er studie som tok for seg hvilken rolle utseende relatert stress kan ha pa
livskvaliteten til de som lever med lipgdem. Studien bemerket seg ved bruk av DAS-24 at
utseende relatert stress farer til lavere livskvalitet, darligere etterlevelse av behandling, fysisk
inaktivitet, hgyere isolasjon og darligere helse. Artikkelen viser til at utseenderelatert stress er
en viktig faktor som burde bli tatt med nar man planlegger individuell behandling av kvinner

med lipagdem.

Flere av de inkluderte studiene har sett pa hvordan diagnostisering kan vaere en stressfaktor, i
form av sen diagnostisering og lite informasjon blant helsepersonell. I studien til Romeijn et
al. (2018) kom det frem at kvinnene rapporterte en debut av lipgdem ved 20 ar, men at
diagnosen i gjennomsnitt ble satt 18 ar senere. I likhet, fant en annen studie at 69% av
kvinnene hadde opplevd lipgdem far fylte 30 ar, hvor 1,6% av disse hadde fatt diagnosen av
helsepersonell fer den tid (Falck et al., 2022). Ghods et al. (2020) kom frem til at 62%
rapporterte & fa symptomer i puberteten, men at 88% av deltagerne fikk diagnosen sent, med

en median pa 10 ar.

| studien til Dudek et al. (2021) hadde 62,3% hgrt om diagnosen fra nettsider og sosiale

medier, mens 17,3% hadde fatt hgre om tilstanden fra helsepersonell. Videre, rapporterte
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kvinnene i studien til Clarke et al. (2022) at 75% opplevde at helsevesenet ikke ga dem

informasjon om tilstanden, og at 58% rapporterte a ha blitt darlig behandlet grunnet lipgdem.

Depresjon

Flere av de inkluderte studiene har sett pa hvordan depresjon kan vere en sentral helserelatert
plage blant kvinner med lipgdem (Ghods et al., 2020; Romeijn et al., 2018; Dudek et al.,
2021; Clarke et al., 2022). | artikkelen til Dudek et al. (2021) kom de frem til at mer enn
halvparten av deltakerne kunne lide av depresjon, og at 11% slet med alvorlig depresjon ved
bruk av PHQ-9. I liket fant Romeijn et al. (2018) at 42% av kvinnene opplevde depresjon, og

1,2% av dem var ekstremt deprimerte.

| artikkelen fra Nederland fant de ut at 25,5% av kvinnene rapporterte depresjon bade far og
etter kirurgi, en hgyere forekomst enn blant friske kvinner, hvor tallene ifglge studien var pa
6,6-10,2% (Ghods et al., 2020). Videre, av de 98 deltakerne i studien til Dudek et al. (2021)
rapporterte 90,82% depresjon i mild, moderat eller alvorlig grad. | falge Clarke et al. (2022)
rapporterte 40% av kvinnene a veare deprimert, og studien fant at prevalensen for depresjon

blant kvinner med lipgdem var mellom 31-59%.
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Tabell.3 presenterer et sammendrag av funnartikler.

Forfatter(e), arstall

Formal

Studiedesign, metode,

Relevante funn/resultat for QoL

Relevante funn/resultat for KM/HRP

og tittel utvalg/populasjon og

maleskjema.
Dudek, J, E., Undersgke forholdet Tversnittstudie. Artikkelen fant at et lavere niva av QoL | HRP var utseende relatert stress og depresjon.
Bialaszek, W., mellom depresjon, var assosiert med hgyere

Ostaszewski, P.,
Smidt, T. (2018).

“Depression and
appearance-related

distress functioning

darlig selvtillit og QoL

blant folk med lipgdem.

N=328

kvinner med lipgdem
fra USA, U.K,,
Nederland, Canada,
Tyskland, Sverige,

Australia og New

alvorlighetsgrad av symptomer.

@kt mobilitet er korrelater til bedre

livsoppfatning og gkt QoL

with lipedema” Zealand.

WHOQOL-BREF,

DAS-24 og PHQ-9
Dudek, J, E,. Formalet var a Tverrsnittstudie 20,4% vurderte sin QoL til darlig eller | 62,3% hgrt om diagnosen fra nettsider og sosiale
Bialaszek, W., undersgke faktorer veldig darlig. medier, mens 17,3% hadde fatt hgre om

Gabriel, M. (2021).

N=98

tilstanden fra helsepersonell




“Quality of life, its
factores, and
sociodemographic
characteristics of

Polish women with

knyttet til QoL blant

kvinner med lipgdem.

kvinner med lipadem i

Polen.

WHOQOL-BREF

Over halvparten rapporterte sin

tilfredshet med egen helse som lav.

Gj.snitt score for WHOQOL-BREF
kom pa 45,5 (fysisk aktivitet), 46,3

59,2% rapporterte depresjon, 11% rapporterte

alvorlig depresjon.

BMI var 30.8 og WHR var 0.78.

lipedema.” (psykisk helse), 50,4 (sosiale
relasjoner), 49,6 (miljg).
Romeijn, J, R, M., Formalet var a Tverrsnittstudie Gj.snitt verdi av EQ-5D-3L var lavere Gj.snitt alder ved debut var 20 ar, mens gj. snitt

de Rooij, M, J, M.,
Janssen, L., Martens,
H. (2018).

“Exploration of
patient
characteristics and
quality of life in
patients with
lipoedema using a

survey”.

undersgke kjennetegn
ved pasienter med
lipgdem, QoL,
symptomer og HLP.

N=163
Kvinner med lipgdem i
Nederland

RAND-36, EQ-5 D-3L

hos kvinner med lipgdem sammenlignet
med den generelle nederlandske
befolkingen.

63% rapporterte problemer med
mobilitet.

9,9% hadde problemer med vask og
pakledning.

64,8% rapporterte daglige aktiviteter
som arbeid, studier og husarbeid som

problematisk

alder ved diagnose var 38,3 ar.

Ingen effektiv behandling, stigmatisering,
motstridende rad og ukontrollerbare endringer av
kroppsform farte til hjelpelgshet,
selvstigmatisering og falelse av skam, skyld og
misngye med kroppen rapporterte flere kvinner
som HLP ved lipgdem.

En form for KM var rapportert i 92 av tilfellene,
56,4%. Depresjon var rapportert av 42%, 1,2%

var alvorlig deprimerte. Median BMI var pa 33,2
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Pasienter med en KM hadde lavere QoL enn de

som ikke hadde noen.

Falck, J., Rolander,
B,. Nygardh, A.,
Jonasson, L-L.,
Martensson. (2022).

“Women with
lipoedema: a
national survey on
their health, health-
related quality of life
and sence of

coherence.”

Formal var & undersgke
helse, helse relatert
QoL og sammenheng
mellom dette for

kvinner med lipgdem.

Tverrsnittstudie

N=245
kvinner med lipgdem

fra Sverige,

RAND-36

Ut ifra RAND-36 var fysisk funksjon
(husarbeid og daglige aktiviteter) det
aspektet som kvinner med lipgdem

hadde lavest score pa.

Lipgdem stadie 3 rapporterte lavere
fysisk helse, sammenlignet med stadie
1-2.

Kvinner med lipgdem hadde en lavere
score pa HLQOL sammenlignet med en
alderstilpasset kvinnelig populasjon i

Sverige.

69% av kvinnene hadde opplevd lipgdem for
fylte 30 ar, 1,6% av disse hadde fatt diagnosen

av helsepersonell fgr den tid

93,5% rapporterte & ha minst en KM. Vanligste
KM var overvekt og fedme, hvor 41,7%
rapporterte dette. 13% rapporterte & ha
depresjon. 20% hadde andre KM.
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Dudek. J. E.,
Bialaszek, W.,
Ostaszewski, P.
(2015)

“Quality of life in
woman with
lipoedema: a

contextual behavior

Formal med denne
studien er a se pa
psykologiske faktorer
som kan ha innvirkning
pa QoL til kvinner med

lipadem.

Tverrsnittstudie

N=120
Kvinner fra USA, UK
og Australia.

WHOQOL-BREF

Smerte var problematisk for majoriteten
av deltakerne.

@mhet ble rapportert som alvorlig eller
sveert alvorlig av over halvparten av
deltakerne.

Ved et hgyere niva av
symptomalvorlighet ble det rapportert

lavere livskvalitet.

approach”

Sosial tilknytning var viktig for

livskvalitet og tilfredshet med eget liv.
Ghods, M,. Fastsla de mest normale | Retrospektiv 62% rapporterte symptomer i puberteten, men
Georgiou, 1., HLP til pasienter med kohortestudie mellom 88% av deltagerne fikk diagnosen sent, med

Schmidt, J., Kruppa,
P. (2020).

“Disease
progression and
comorbidities in
lipedema patients: a

10-year

lipgdem.

2009-2019.

N=106
Kvinner fra Tyskland.

median pa 10 ar.

88% av deltagerne hadde minst en KM. Den
vanligste KM var overvekt med 37,6% av
deltakerne. 25,5% av kvinnene rapporterte
depresjon, en hgyere forekomst enn blant friske

kvinner hvor tallene var 6,6-10,2%
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retrospective

analysis”

Clarke, C., Kirby, J,
N., Smidt, T., Best,
T. (2022).

“Stages of
lipoedema:
experiences of
physical and mental
health and healt

«

care.

Formalet var a
undersgke fysisk og
psykisk helse blant
kvinner med lipgdem,
samt helsehjelp
gjennom de ulike
stadiene av

sykdommen.

Tverrsnittstudie.

N=1298

Kvinner med lipgdem
fra Tyskland og
England.

Overvekt var rapportert av 53% av. 40%

rapporterte depresjon.

75% opplevde at helsevesenet ikke ga dem
informasjon om tilstanden, 58% rapporterte at
helsevesenet ikke var villige til & hjelpe. 34%
fikk mental stgtte av helsevesenet. 58%
rapporterte & ha blitt darlig behandlet grunnet

lipgdem.

*QoL.: livskvalitet

*KM: kormobiditet

*HRP: helserelaterte plage
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4.0 Diskusjon

| dette kapittelet vil resultatdiskusjon og metodediskusjon bli lagt frem. Diskusjonen gar ut
ifra problemstillingen; Hva rapporterer kvinner med lipgdem om livskvalitet og helserelaterte
plager, og hvordan kan vi som fysioterapeuter bidra ved behandling av denne
pasientgruppen? Vi skal med denne problemstillingen se narmere pa hvordan fysioterapeuter
eventuelt kan bidra i behandlingssituasjoner nar det kommer til opplevd livskvalitet. Farst

diskuteres fysiske begrensninger og deretter sosiale begrensinger.

4.1 Livskvalitet og fysiske begrensninger

Gjennom vare funn kommer det frem at livskvaliteten til kvinner med lipgdem er lavere
sammenlignet med den generelle befolkningen (Falk et al., 2022; Romeijn et al., 2018). FHI
skriver i folkehelserapporten publisert i 2021 at en god livskvalitet er en viktig verdi og et
gnske for de fleste av oss. Derfor er trivsel, engasjement og livsglede elementeert bade for den
enkeltes helse og levealder, men ogsa familie-, arbeids- og samfunnsliv (Nes et al., 2021).
Resultatene vare viser til at jo mer uttalt symptomene var, desto lavere var livskvaliteten
(Dudek et al., 2015; Dudek et al. 2018). | artiklene var de markante symptomene ved lipgdem
relatert til fysisk funksjon, dette var symptomer som smerte, hevelse og problemer med
mobilitet (Dudek et al., 2018; Dudek et al., 2021; Dudek et al., 2015). Med begrensninger i
fysisk funksjon kan dette igjen ga ut over daglige aktiviteter. Romeijn et al. (2018) og Falck
et al. (2022) kom frem til at deltakerne i studiene hadde problemer med mobilitet, vask og
pakledning, arbeid og husarbeid. Fysiske begrensninger er derfor med pa a redusere
mulighetene for & kunne delta i aktiviteter som ansees som enkle og selvfalgelige. Videre,
skal vi diskutere hvordan fysioterapeuter kan jobbe for & mate lipgdempasienter og deres

fysiske begrensninger.

| helsevesenet jobber en sjeldent alene og tverrfaglighet er beskrevet som et kriterium for &

sikre kvalitet i helsetjenestene (Tjora, 2013, s.66). Tverrfaglighet er et verktgy som fremmer
samarbeid og kunnskapsfordeling mellom ulike faggrupper, slik at vi kan lzre av hverandre
(Helsedirektoratet, 2018). Ved a forsta hverandres spesialiteter og kompetanseomrader, kan

lipgdempasienter effektivt henvises til riktig ekspertise, enten det er fysioterapeuter, leger,



ernaringsfysiologer, ergoterapeuter eller psykologer. Gjennom tverrfaglighet kan
helsevesenet sikre en helhetlig og tilpasset tilnserming som bade tar for seg de fysiske
begrensingene i daglige aktiviteter, men ogsa de underliggende arsakene til smerte og hevelse
ved lipgdem som nevnt i innledningen (Kruppa et al., 2020). En annen tilngerming til denne
pasientgruppen er ved a anvende ICF, da det kan veere lettere a forsta kompleksiteten av
lipgdem; «Et godt utgangspunkt er at bade behandler og pasient anerkjenner at det er et
komplekst samspill mellom (opp)levde erfaringer, biologiske reaksjoner og omgivelsene»
(Meland, 2021, s.43). Med ICF i bakhodet og kartlegging av om det er personens ressurser,
oppgaven eller omgivelsene rundt som skaper utfordringene, kan helsepersonell individuelt

tilpasse deretter.

| det tverrfaglige samarbeidet har fysioterapeuter kompetanse innenfor trening, fysisk
aktivitet og bevegelse (Norsk fysioterapiforbund, 2023). Ut ifra funnene om fysiske
begrensninger kan fysioterapeuter individuelt tilpasse treningsprogrammer, som fokuserer pa
hva hver enkelt pasient synes er utfordrende a gjennomfare i hverdagen. Dette trenger ikke
bare & veere tiltak og trening rettet kun mot a gke mobiliteten, redusere smertene eller gke
styrke, men heller fokusere pa funksjon og gjennomfarelse av daglige aktiviteter. | tillegg til
gode behandlingsplaner for hver enkelt, er fysioterapeuter sentrale aktarer i det
helsefremmede arbeidet (Norsk fysioterapiforbund, 2023). Ved a oppfordre til og
opprettholde en jevn og balansert treningsrutine, kan det veere med & redusere risikoen for
andre helsekomplikasjoner. Dette kan bidra til a bedre livskvalitet hos kvinner med lipagdem

og gi gode behandlingsplaner pa lang sikt.

Et annet omrade fysioterapeuter kan bidra pa nar det kommer til behandling av lipgdem, er
konservative tiltak som har vist & ha effekt. Som nevnt innledningsliv er lymfedrenasje og
kompresjonsterapi tiltak som fysioterapeuter kan bruke for a redusere hevelse og forbedre
lymfesirkulasjonen (Atan & Bahar-Ozdemir, 2021). Tiltakene kan bidra til & redusere smerter
og forbedre mobiliteten, som igjen kan veere med a bedre deres evne til a delta i daglige

aktiviteter.

4.2 Livskvalitet og komorbiditet/helserelaterte plager
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Gjennom vare funn kom det frem at de med en komorbiditet hadde lavere livskvalitet enn de
som ikke hadde noen (Romeijn et al., 2018). Ved at kvinnene rapporterte helserelaterte plager

som overvekt og fedme, stress og depresjon, vil disse veere overskriftene i dette kapittelet.

4.2.1 Overvekt og fedme

Avrtiklene (Ghods et al., 2020; Romejin et al., 2018; Dudek et al., 2021; Falck et al., 2022)
kom frem til at en av de vanligste helserelaterte plagene blant kvinner med lipgdem er
overvekt og fedme. | Dudek et al. (2021) rapporterte kvinner med lipgdem at de var opptatt
av kosthold og trening, uten at det ga noen resultater, men heller at de vokste og ble starre.
Dette kan henge sammen med patofysiologien, ved at lipgdem er en tilstand som farer til
dannelse av en disproporsjonal opphopning av fettvev (se kapittel 1.1). Altsa, kvinnene
endrer kroppsfasong grunnet sykt fettvev og ikke livsstilsvalg. Sparsmal en kan stille seg da,
er blant annet hvor mange er det som er overvektige, og hva er det som eventuelt skylder

denne overvekten?

BMI og WHR

| alle de inkluderte artiklene har det blitt brukt BMI som maleverktay for fedme og overvekt.
I 5 av artiklene viser det seg at omtrent halvparten eller mer av deltakerne rapporterte
overvekt (Ghods et al., 2020; Romeijn et al., 2018; Dudek et al., 2021; Falck et al. 2022;
Clarke et al., 2022). Det a benytte seg av BMI som en indikasjon pa overvekt, er omdiskutert.
BMI bruker hgyde og vekt som faktorer for a regne ut fettprosent. Kvinner med lipadem blir
ofte tunge grunnet sykt fettvevet i bein og armer, noe som kan pavirke beregningene og fare
til at de havner i kategorien overvektig eller fedme. Personer i disse kategoriene er i risiko for
andre helserelaterte plager (NIH, 2021). Dermed, kan man stille seg kritisk til hvor

representative resultatene vare er.

For & danne et eksempel, i artikkelen til Dudek et al. (2021) viste det seg at ved bruk av BMI
var 76,5% av deltagerne overvektige eller hadde fedme. Derimot, brukte denne artikkelen
ogsa midje-hofte-ratio som maleverktgy. Ved bruk av denne metoden kunne bare 21,42% av
deltagerne klassifiseres som overvektige, og med en risiko for helserelaterte lidelser i
samsvar med fedme. Som nevnt, kan midje-hofte-ratio gi en sterre indikator pa helserisiko,
da den ikke blir pavirket av muskelmasse og beinlengde (Folkehelseinstituttet, 2016). Den
kan i stgrre grad fortelle hvordan vekten blir fordelt, noe som er sentralt hos kvinner med

lipgdem hvor fettet ikke samler seg i midjen. Fett rundt magen er nart forbudet
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livsstilssykdommer (Maland, 2021, s.174-175), derfor kan det vere greit a skille dette fra det
syke fettvevet. Dermed, resultatene fra studiene nevnt over indikerer at det kan veere
motstridende funn i forskningen. Hvordan skal fysioterapeuter forholde seg til den

helserelaterte tilstanden overvekt og fedme blant kvinner med lipgdem?

Som fysioterapeut kan det vaere at man skal stille seg mer kritisk til maleverktayene for
overvekt og fedme nar det kommer til behandling. For & danne et eksempel, er det ikke
sikkert at kvinnene har et behov for treningstiloud med mal om a ga ned i vekt. Det kan veere
at de gnsker a fa hjelp til deltagelse i hverdagslige aktiviteter eller at de bare trenger at noen
ser helheten. | denne sammenhengen vil det veere av betydning a kartlegge kvinnenes
komplekse helsemessige og falelsesmessige behov tidlig, ved a investere i tilstrekkelig med
tid til anamnesen. For a fa en enda bedre forstaelse er det sentralt og ha et godt samarbeid
med god kommunikasjon allerede fra start. Dette for a skape et trygt rom der kvinnene kan
fole seg komfortabel med og apne seg opp, faler seg sett, hart og forstatt. For a oppna
trygghet krever dette at vi som behandlere er oppmerksomme pa og lytte aktivt med en
forstaelse for at pasienten kanskije ikke tidligere har fglt at de kan uttrykke seg slik de gnsker
(Eide & Eide, 2021, s.118) Samtidig, i denne delen av undersgkelsen er det ikke like stort
fokus pa det fysiske, men hvordan pasienten eller brukeren har eller har hatt det. Det kan

veere med pa a danne et helhetlig bilde, og bidra til en biopsykososial tilnerming.

Videre, i lgpet av anamnesen kan man kartlegge kvinner med lipgdem sine egne gnsker og
behov, for & sikre deres aktive deltakelse i behandlingsprosessen (Ringvold & Svensen, 2014,
s.14). Dette konseptet av brukermedvirkning blir dermed en viktig faktor og kan bidra til at
hver enkelt person blir mgtt med sine behov og at ingen blir oversett (Maland, 2021, s.145).
Som behandler vil det vere viktig a tilpasse etter hver enkelt pasient, og ikke bare ga ut ifra
deres diagnoser eller tilstander. For at behandlingen ikke skal bli ensidig eller misforstatt, kan
man sammen med pasienten i starre grad kartlegge det behandlingsforlgpet som passer best.
Ved a skape en starre deltagelse blant kvinner med lipgdem, kan det igjen veere med pa a
skape en starre tillit til helsepersonell. Med et slikt tiltak kan det bli lettere for kvinnene a

oppsake behandling.

4.2.2 Stress
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Diagnostisering

Ifelge artiklene Ghods et al. (2020), Dudek et al. (2021), Falck et al. (2022) og Clarke et al.
(2022) har det kommet frem hvordan diagnostisering kan veere en stressfaktor, i form av sen
diagnostisering og lite informasjon og kunnskap blant helsepersonell. Romeijn et al. (2018),
Ghods et al. (2020) og Falck et al. (2022) kom frem til at debut av lipgdem var ved pubertet,
men at diagnosen farst ble satt etter fylte 30 ar. Clarke et al. (2022) kom ogsa frem til sen
diagnostisering, ved at det i gjennomsnitt tok 20-25 ar for alle deltakerne & fa diagnosen.
Videre, fra samme studie oppga kvinnene en falelse av haplashet. Arsaken til dette var at de
falte noe var feil med kroppen uten at legene fant ut hvorfor. Av disse kvinnene rapporterte

75% at helsevesenet ikke ga dem informasjon.

Sosiale begrensninger

Sosiale settinger er arenaer som skal skape glede og mestring i hverdagen (Helsedirektoratet,
2023). Dette er ngdvendigvis ikke tilfellet for kvinner med lipgdem. I de inkluderte studiene
som brukte maleskjemaet RAND-36 for livskvalitet, kom det frem at kvinner med lipgdem
hadde betydelig lavere score for sosiale relasjoner (Falck et al., 2022; Romeijn et al., 2018).
Dudek et al. (2021) kom frem til noe lignende, ved at deltakerne hadde en gjennomsnittlig
score pa 50,4 av 100 for kategorien sosiale relasjoner ved WHOQOL-BREF. | studien Dudek
et al. (2015), ble det funnet at sosial tilknytning var av sentralt bade for livskvalitet, men ogsa

for kvinnenes generelle tilfredshet med eget liv.

Resultatene om diagnostisering viser til at kvinner med lipgdem kan oppleve stress i mgte
med helsepersonell som ikke har tilstrekkelig med kunnskap om tilstanden. Funnene om
sosiale begrensninger kan vise til at kvinner med lipgdem velger a unnga sosiale relasjoner i
starre grad. Det kan tenkes at dette kan komme av dagens store fokus pa kropp (Sundgot-
Borgen, 2021). Siden lipgdem er en tilstand som kan medfgre en uvanlig fettfordeling i
kroppen, kan dette veere med pa a endre deres kroppshilde. Ved a stadig bli minnet pa
idealkroppen gjennom reklame og sosiale medier, kan det utlgse stress slik at flere kvinner
faler de ma skjerme kroppen sin og isolerer seg fra samfunnet i stgrre grad. Det kan fare til at
de opplever en gkt grad av selvbevissthet knyttet til hvordan de ser ut (Sundgot-Borgen,
2021). Dette var noe vi sa i studien til Dudek et al. (2018) som bemerket seg at utseende

relatert stress farer til lavere livskvalitet, hgyere isolasjon og darligere helse.
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Helseopplysning til helsepersonell og samfunnet

Fysioterapeuter kan spille en viktig rolle i & gke bevisstheten om lipgdem, bade blant
helsepersonell og den generelle befolkningen, slik at diagnostisering og sosiale relasjoner
ikke blir et like stort stressmoment. Et sentralt begrep her vil vaere helseopplysning, som
handler om lzering og ikke bare det & formidle informasjon til mottakerne (Meland, 2021, s.
127). For a kunne formidle informasjon om lipgdem ma fysioterapeuter ha en viss
kompetanse pa omradet og kjenne til tilstanden. Da vil det veere et behov for a lese seg opp
pa tema, enten pa egenhand eller gjennom kurs. Pa samme mate, hadde det veart gunstig om
fysioterapeuter hadde en grunnforstaelse for lipgdem ved at det blir en del av
fysioterapiutdanningen, eller at det blir informert om videreutdanning innenfor tilstanden.
Nar det er sagt trenger ikke alle fysioterapeuter & vere spesialister, men det er essensielt at
fysioterapeuter vet hva lipgdem er, slik at de eventuelt kan sende pasienten videre om de ikke

har kompetansen til & hjelpe.

Formidlingen av kunnskap om lipgdem kan variere fra a veere individuell til gruppevis, og
formidlingen kan skje gjennom dialog, skriftlig materiale, undervisning eller gjennom
demonstrasjon (Tveiten, 2016, s.143-163). Det viktigste vil vare a spre kunnskapen pa
plattformer der folk er mottagelige og apne for & ta imot denne informasjonen. Kunnskap som
bar bringes videre til andre helsepersonell og den generelle befolkningen er informasjon om

tilstanden, dens symptomer, prognose og tilgjengelige behandlingsalternativer.

I magte med helsepersonell skal en kunne fale seg trygg og ivaretatt, og det skal ikke veere en
arena hvor man kan fgle pa usikkerhet. Som resultatene vare tilsier er det lite kunnskap blant
helsearbeidere (Clarke et al., 2022). Derfor vil det vaere viktig at helsepersonell er opplyst om
tilstanden slik at tidlig identifikasjon er mulig, og behandling kan starte tidlig i forlgpet for a

forhindre ytterligere komplikasjoner.

Respekt

| studien til Clarke et al. (2022) rapporterte 58% av kvinnene a ha blitt darlig behandlet av
helsepersonell. Eide & Eide skriver “Som helsepersonell mgter man pasientens og brukeres
behov for tilknytning gjennom & lytte aktivt og vise respekt for den andres verdier og
prioriteringer” (Eide & Eide, 2021, s.57). Dette viser til at det er grunnleggende a mgte
kvinnene med respekt, i likhet med andre, uansett hvilken situasjon de befinner seg i. Kvinner

med lipgdem kan veere i en sarbar situasjon, hvor de gjentatte ganger har blitt misforstatt,
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avvist eller stigmatisert (Clarke et al., 2022). Ved a mgte dem med respekt og vise stgtte, kan
helsepersonell bidra til & redusere disse stressfaktorene kvinnene opplever i
behandlingssituasjoner ved a gi pasienten en falelse av aksept, forstaelse og tilhgrighet.
Samtidig, kan det hjelpe kvinnene med a handtere negative falelser og helseutfordringer
knyttet til lipgdem. Som nevnt tidligere i kapittelet kan negative tanker og falelser fore til
isolasjon, nar pasientene opplever at de ikke passer inn i samfunnet skjgnnhetsidealer eller
stater pa mangel pa forstaelse fra helsepersonell. En annen viktig faktor er at respekt kan
veere med pa a utvikle en positiv holdning til kropp uavhengig av utseende. Dette kan bidra til
a forbedre kvinnene sin selvtillit og selvfalelse, og oppmuntre til et sunt selvhilde og aksept

av ens egen kropp.

4.2.3 Depresjon

Analysen viser til at et flertall av deltagerne opplevde & veare deprimerte (Ghods et al., 2020;
Romeijn et al., 2018; Dudek et al., 2018; Dudek et al., 2021; Clarke et al., 2022). | artikkelen
til Ghods et al. (2020) fant de ut at 25,5% av kvinnene rapporterte depresjon, en hgyere
forekomst enn blant friske kvinner i Tyskland, hvor tallene ifglge artikkelen ligger pa 6,6-
10,2%. Artikkelen til Romeijn et al. (2018) viste at 53% av kvinnene med lipgdem
rapporterte a vaere deprimert. | tillegg, viser artikkel Romeijn et al. (2018), samt Dudek et al.

(2021) at flere rapporterte alvorlig depresjon.

Depresjon blant lipadempasienter kan veere et resultat av et komplekst samspill av flere
arsaker og faktorer som skiller seg fra den generelle befolkningen. Som nevnt over kan
fysiske utfordringer, inkludert smerte, hevelse og begrenset mobilitet, fore til langvarig
ubehag og funksjonsnedsettelse (se kapittel 4.1). Dette kan bidra til utvikling av depresjon
(Clarke et al., 2022; Dudek et al., 2021). Samtidig, kan endringer i kroppens fettfordeling
som falge av lipsdem vaere med pa a endre kvinnenes kroppsbilde og selvtillit negativt, og
dermed gke fglelsen av stress (se kapittel 4.2.2). Andre faktorer kan vare sosial isolasjon,
selvstigma og manglende forstaelse fra helsepersonell og samfunnet generelt (Dudek et al,
2018).

Som fysioterapeut vil det vaere viktig a tilrettelegge for at kvinner med lipgdem kan ha
depresjon. Ved psykiske lidelser blir balansen mellom belastning, personlige ressurser og
sosial stette ofte avgjgrende for om et problem utvikler seg til en vedvarende lidelse
(Maland, 2021, s.173). | denne oppgaven har vi sett pa hvordan fysioterapeuter kan bidra til

a skape en slik balanse som gir mestring, ved tiltak mot & redusere fysisk begrensninger eller
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og vere en sosial statte for disse kvinnene. Nar det kommer til mestring handler det om
opplevelsen av a ha krefter til & mate utfordringer og en falelse av kontroll over eget liv
(Lerdal, 2011, s.56). For at kvinnene skal kunne ta kontroll over eget liv, viser vare
refleksjoner at fysioterapeuter kan hjelpe til med a finne mater & mestre hverdagen pa. Dette

kan bidra til & forbedre livskvaliteten og redusere byrden av helserelaterte plager.

4.3 Studiens metodiske begrensninger

Pa forhand hadde vi lite kjennskap til akademisk skriving og erfaring med litteraturstudier.
Dette kan allerede fra start ha begrenset oss i sgket og utvelgelsesprosessen av studier. Pa
grunn av at vi hadde lite kjennskap til tema, tok vi kontakt med en privatpraktiserende
fysioterapeut med kompetanse innenfor fagfeltet. Det & bruke henne til kunnskapsinnhenting,
ga oss et starre innblikk i tematikken. Dette ser vi pa som en styrke, men vi kan likevel ikke

utelukke at var manglende kunnskap pavirket hvilke studier vi inkluderte og ikke.

Valget av metode gjorde det mulig @ sammenfatte flere ulike artikler om lipgdem, noe som
hadde sine fordeler og ulemper. For det farste, ved a velge en litteraturstudie vil oppgaven
kunne fa begrensninger ut ifra hvilke sgkeord man ender opp med a bruke. Dermed, ved &
farst gjennomfare et generelt sgk, fikk vi en oversikt over hva det var a finne pa tema, og hva
det kunne vaere ideelt a sgke etter videre. | sgkeprosessen fikk vi fa treff ved & bruke
“Fysiotherapy” AND “Physicaltherapy" som sgkeord, og har derfor valgt a ekskludere dette.
Med de sgkeordene vi valgte a bruke kan vi ikke utelukke at disse begrenset sgket slik at vi

gikk glipp av noen viktige og gode artikler, som kunne ha fart til andre resultater.

Siden ingen av de inkluderte studiene er direkte relatert til fysioterapi, er diskusjon knyttet til
fysioterapeuter fortrinnsvis basert pa egne forventninger til rollen de kan ha i mgte med

kvinner med lipadem. Vare forventninger og pastander er underbygget av litteratur.

4.3.1 Begrenset tilgang pa litteratur

Vi valgte a gjennomfare en litteraturstudie for & samle og sammenfatte det som var a finne
om tema. | ferste omgang vurderte vi a utfere en kvalitativ studie, men konkluderte med at

tidsbegrensningen vi hadde til & skrive oppgaven gjorde oss usikre pa om vi ville fatt et

resultat vi var forngyde med.

Pa bakgrunn av lite litteratur har vi inkludert alle relevante artikler som vi fant i vart

litteratursgk. Av den grunn, ogsa studier der kvinner har kommet frem til diagnosen selv fra
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ulike kilder, som sosiale medier og internettbasert informasjon. Dette kan fare til en viss
usikkerhet om alle deltakerne i studiene faktisk hadde fatt den formelle diagnosen av
helsepersonell. Samtidig har vi ogsa inkludert artikler som tar for seg kvinner med lipgdem i
alle aldre, i ulike stadier av tilstanden og kvinner som har veert igjennom operasjon. Dermed,
kan inklusjonskriteriene vare gjgre oppgaven mindre spesifikk og ngyaktig. Videre har vi
ogsa valgt a inkludere tre artikler som har samme forfatter. Det vil derfor vere viktig a veere
oppmerksom pa at denne overlappen i forfatterskapet kan ha pavirket resultatene og funnene i

disse studiene.

4.3.2 Kvalitativ P1Co og kvantitativ studie

| var oppgave valgte vi & implementere en kvalitativ PICo (Population, Interest, Context
tilneerming). Arsaken til dette var at vi gnsket & undersgke et kvalitativt fenomen, som er
livskvalitet og helserelaterte plager hos kvinner med lipgdem. Var problemstilling krever en
forstaelse av dybden og kompleksiteten knyttet til individuelle erfaringer og opplevelser.
Problemstillingen oppfordret til en kvalitativ oppgave der det hadde veert fornuftig a intervjue
pasienter med lipadem, noe vi ikke hadde tilgang eller mulighet til. Derfor valgte vi a

gjennomfare en litteraturstudie, og inkorporere kvantitative studier i var oppgave.

Vi har fétt innsikt i hvordan kvinner med lipgdem opplever sin egen livskvalitet og
helserelaterte ut ifra hva de har rapportert i standardiserte sparreskjemaer. For a fa et mer
presist innblikk kunne vi ha utformet egne sparreundersgkelser og gjennomfart intervju. En
kvalitativ tilneerming slik vi kunne ha gjennomfgart det ville ha tatt utgangspunkt i
helsepersonells vurderinger av kvinnene sin helse, livskvalitet og felelser. Et annet argument
som farte oss i retning av kvantitativ studie var muligheten for en mer omfattende og
helhetlig innsikt, ved & kunne inkludere et sterre antall kvinner. Dermed fikk vi et bredere
perspektiv enn om vi hadde begrenset oss til & intervjue kun et fatall. | tillegg, vil dette gi en
bedre overfgringsverdi da resultatene baseres pa et mer representativt utvalg av kvinner med

lipgdem.

4.3.3 Utvalget i studiene

Pripp (2023) forklarer at utvalget i studiene har mye a si for om resultatene har en god
overfgringsverdi eller ikke. Man gnsker derfor et bredt og representativt utvalg, som vil si at
det er tatt hensyn til ulike variabler (Pripp, 2023). Studiene som vi har valgt & inkludere i

denne oppgaven, har hatt et relativt stort utvalg av kvinner med lipgdem. Den brede

34 av 48



deltakelsen i disse studiene bidrar til a sikre at resultatene ikke bare skyldes tilfeldigheter
eller individuelle forhold. Derimot, kan vi stille oss Kritisk til hvor bredt utvalget faktisk er

ved at alle deltagerne er hentet fra sosiale medier, eller grupper/organisasjoner for lipadem.

Ut ifra kapittel 3.3 har vi et stort nedslagsfelt av deltakere i Europa, Amerika og Australia.
Dette gir oss en innsikt i hva som eventuelt er likt og ulikt mellom verdensdeler og kulturer.
Ved & se pa studier fra andre vestlige land, spesielt Sverige og Tyskland, vil man fa en innsikt

i hvordan det er & leve med lipgdem fra land og kulturer som er lik Norge.

4.3.4 Metodiske utfordringer i inkluderte studier

Vi valgte a inkludere 7 kvantitative studier som baserer seg pa selvrapportering ved bruk av
sparreskjema. Dette innebarer en risiko for enten over- eller underestimering. | tillegg hadde
den ene studien en retrospektiv vinkling, noe som kan fare til bias ved at deltakerne blir bedt
om & huske tilbake i tid (Ghods et al., 2020).

Sparreskjemaene som er blitt brukt i de fleste studiene, (WHOQOL.BREF, RAND-36, EQ-
5D-3L, PHQ-9 OG DAS-24), er standardiserte skjemaer, der spgrsmalene og
svaralternativene er faste. Slike spgrreskjemaer kan gi et feilaktig resultat der ingen av
alternativene fales riktige. Deltakerne kan ende opp med a velge det som passer best ut ifra
de gitte alternativene. Samtidig, i noen av studiene med egenproduserte spgrreskjemaer hadde
de apnet for fritekst og muligheten for a presisere svarene slik at de passet for hver enkelt.
Disse skjemaene har vi ikke sett selv og vi har ikke informasjon om hvilke spgrsmal som ble
brukt, spgrsmalenes formulering og presentasjon for deltakerne, eller om de var apne eller
lukkede. Samtlige av disse faktorene kan representere potensielle feilkilder som kan pavirke
resultatet. En annen viktig faktor er at deltakerne kan tolke spgrsmalene i undersgkelsen pa

ulike mater, noe som igjen kan ha innvirkning.

Falck et al. (2022) hadde pravd ut sine sparsmal pa en pravegruppe, slik at denne gruppen
kunne komme med tilbakemeldinger pa om de hadde forstatt alle sparsmalene riktig. Pa den
maten hadde forfatterne muligheter til 4 justere sparsmalene slik at det var mindre sjanse for

feiltolkning blant deltakerne.

4.3.5 Lite litteratur og videre forskning

Som vi har erfart gjennom var oppgave er det begrenset kunnskap og litteratur om lipgdem

og dette kan relateres til flere faktorer. En av arsakene kan vere den begrensede bevisstheten
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rundt tilstanden bade blant pasienter og helsepersonell. Mangelen pa generell kunnskap om
lipgdem kan ha fart til at det har veert begrensede forskningsinnsatser pa dette omradet.
Videre kan ogsa begrensninger i diagnostiseringsmetoder, kompleksiteten ved tilstanden og

varierende tilnerminger til behandling, ha bidratt til en generell underrepresentasjon av

litteratur om lipadem.
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5.0 Konklusjon

Hensikten med oppgaven var a skaffe mer kunnskap om lipgdem. Dette ved & se naermere pa
hva kvinnene har rapportert om livskvalitet og opplevelsen av helserelaterte plager som kan
komme med tilstanden. Deretter, diskutere hvordan fysioterapeuter kan jobbe for & mate

denne pasientgruppen ved behandling.

| forhold til de inkluderte studiene rapporterte kvinnene en lavere livskvalitet som fglge av
det & leve med lipgdem. Dette gjennom fysiske og sosiale begrensninger. Overvekt og fedme,
stress og depresjon var helserelaterte plager som flertallet av kvinnene opplevde i samsvar

med tilstanden.

Basert pa det kvinnene har rapportert i studiene har vi sett pa viktigheten av fysioterapeutens
brede kompetanse nar det kommer til behandling. For a forsta kvinnene sine komplekse
helsemessige og falelsesmessige behov, er det av betydning a bruke tid pa anamnesen. Her
vil god kommunikasjon med aktiv lytting vaere sentralt og kan bidra til & skape tillit. Videre,
vil det & inkludere brukermedvirkning og et tverrfaglig samarbeid, gi en helhetlig tilnaerming
som gir et biopsykososialt perspektiv. Fysioterapeuter spiller ogsa en viktig rolle for det
forebyggende helsearbeidet, helseopplysning og leering bade til helsepersonell og den
generelle befolkningen. Helseopplysning kan blant annet bidra til a skape en forstaelse og

respekt overfor disse kvinnene.

Slik vi far frem i oppgaven er det et behov for ytterligere forskning pa lipgdem der kvinner
som har fatt diagnosen deltar for & gke kunnskapen om tilstanden. Det blir interessant a falge
med pa om forskningen som blir gjort i Norge kan bidra til at kvinner med lipgdem og far den

behandlingen de trenger.
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7.0 Vedlegg
Vedlegg 1. Samtykke og godkjenning fra etisk komite.

Dudek et al sin studie fra 2021 og Dudek et al sin studie fra 2018 ble godkjent av Ethics
Committee, faculty of psychology, SWIPES university of social sciences and humanities. De
hadde ogsa med informasjon om studien og samtykkeskjema i undersgkelsen. Dudek et al sin
studie fra 2016 ble godkjent av den relevante kliniske etiske komiteen. Ogsa her var
samtykkeskjema med i undersgkelsen. Romeijn et al sin studie fra 2018 ble godkjent av
Medical Ethics Committee ved Maastricht University Medical Centre, og hadde
samtykkeskjema med i undersgkelsen. Clarke et al innhentet tillatelse til & analysere og dele
data. Etikkgodkjenning for a analysere og rapportere det sekundeere datasettet ble levert av
Central Qeensland University Human Research Ethics Committee og undersgkelsessvarene

ble samlet inn anonymt.
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Vedlegg 2. Standardiserte maleskjema.

Verdens helseorganisasjon Quality of life Brief version (WHOQOL-BREF) er en forkortet
versjon med 26 av elementene som inngar i WHOQOL-100 som ogsa er et skjema som maler
livskvalitet. WHOQOL-BREF tar for seg hovedsakelig fire livskvalitetsdomener som er
fysisk helse, psyisk helse, sosiale relasjoner og miljg. Maksimalt antall poeng i hver kategori
er 100. (Skevington et al., 2004).

RAND-36 er undersgkelsesskjema for helserelatert livskvalitet. (HRQoL). Det bestar av 36
elementer som vurderer ulike helsebegreper: fysisk funksjon, rollebegrensninger som fglge
av fysiske begrensninger, rollebegrensninger forarsaket av fglelsmessige utfordringer, sosiale
relasjoner, generell helseoppfatning, smerte, vitalitet, energi og tretthet,mental helse og
endringer i helsestatus. Maksimal antall poeng 100. (Hays & Morales, 2001).

EQ-5D-3L er et standardisert skjema som vurderer livskvaliteten med fokus pa helse.
Sparreskjemaet er delt inn i fem komponenter som evaluerer mobilitet, selvstendighet,
daglige aktiviteter, smerteniva og niva av depresjon. Maksimal antall poeng er 100.
(Folkehelseinstituttet, 2020).

DAS-24 (Derriford Appearance scale 24) er et skjema som vurderer individuelle reaksjoner
pa problemer med utseende som omfatter negative folelser. F.eks “Hvor selvsikker foler du
deg?”, sammen med atferdsmessig respons av unngéelse og tilbaketrekning, f.eks “jeg unngar

a g ut av huset”. Anbefalt & brukes bdde 1 kliniske sammenhenger og til forskning (Carr et
al., 2005).

PHQ-9 (the patient health questiinaire-9) er en del av Patient Healt Questionnaire og bestar
av ni ledd og maler setrale symptomer pa depresjon. Deltagerne ble bedt om a rangere svar
alternativene pa en fire-punkts skala (0= Ikke i det hele tatt, 4= nesten hver dag) i 28 dager.
Jo hgyere poengsum, jo hgyere tegn pa deprisjon. Maleverktayet kan ogsa bli brukt som et
overvakningverktay med falgende punkter: 5-9 = milde symptomer pa depresjon, 10-14=
moderate symptomer pa depresjon, 15-19= ganske alvorlige symptomer pa depresjon og

20+= alvorlige symptomer pa depresjon (Kroenke et al., 2001).
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