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Svenska Ödemförbundets (SÖF)s historik med ILF 

Efter ILFs första konferens i Ascot i mars 2009 beslöt SÖFs styrelse 

att arbeta för att bilda ett Svenskt Nationellt Lymfödem Framework (SLF) med målet att 

förbättra mätmetoderna för lymfödemdiagnostik och införa lymfödemvård på lika villkor för 

alla i Sverige oavsett orsak.  

 SÖFs målsättning med Nationellt Framework 

SÖF verkar  för att  

Fullständig och effektiv diagnostik och behandling för lymfödem och relaterade 

sjukdomstillstånd skall vara tillgänglig för alla personer i Sverige.  

SÖF vill vara med och  

 Profilera lymfödem och relaterade sjukdomstillstånd nationellt och internationellt  

 Definiera,  marknadsföra och implementera Riktlinjer för Diagnos och Behandling 

 Utveckla ett databassystem inom Lymfödem för Sverige för att förbättra diagnostik 

och behandling för lymfödem 

 Ta på oss ledarrollen för riskminimering, tidig diagnos, behandling, utbildning, sjuk- 

och hälsovård och forskning inom lymfödem 

 Sätta lymfödem och dess diagnostik och behandling som en prioritet på regionala och 

nationella handlingsplaner inom sjukvården 

 Identifiera och driva frågor om ojämlikhet i tillgänglighet och behandling inom 

vården.  

SÖF anser att 

 Effektiv behandling baseras på ILFs ”Best Practice” Riktlinjer (BPD) 

 Lymfödemdiagnostik och behandling skall ha full kostnadsersättning (ingå i 

sjukförsäkringssystemet) 

 Patientens åsikter är nödvändiga för all vårdutveckling 

 Delaktighet i den snabbt ökande evidensbasen är nödvändig 

 Internationellt samarbete ökar den globala kännedomen om att lymfödem utgör en 

viktig del av hälso- och sjukvården 

 Ökad kunskap om lymfödem leder till nya och förbättrade diagnostik- och 

behandlingsmetoder, vilket leder till minskade kostnader för samhället.  

 Ökad kunskap om lymfödem leder till ny produktutveckling 
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Projekt för Sveriges Nationella Lymfödem Framework (SLF) 

Delmål 1: Utse en kärngrupp: Margareta Haag, Dean Fowler och Helena Janlöv-

Remnerud.   

 Identifiera nyckelintressenter (Key stake holders). Beskriva nuvarande 

vårdsituation inom lymfödemområdet (årlig rapport).  

 Identifiera frågeställningar och utmaningar (i samarbete med ILF). (Dessa har 

identifierats vid Open Space Meeting i Brighton i mars 2010. Minnesan-

teckningar avvaktas.) 

Delmål 2: Anordna möte med kärngruppen och nyckelintressenter för att godkänna 

uppbyggnaden av SLF                                

Uppdrag och ansvarsområden                                                                      

Definiering av målsättningarna                                                                   

Arbetets omfattning: beskrivning av nuvarande diagnostik- och 

behandlingsmetoder, identifiering av alla intressenter, av de största hindren och 

utmaningarna samt möjliga lösningar                                                              

Tidsplanen 

Delmål 3: Anordna ett möte med samtliga intressenter (stakeholders) i samarbete med ILF 

i ett ”Open Space Format” där alla identifierade intressenter ges möjlighet uttala 

sig. Detta gör att arbetsgruppen för SLF kan identifiera alla frågeställningar som 

skall uttryckas                                                                                                   

Identifiera möjliga lösningar                                                                            

Involvera alla intressenter och eventuellt identifiera ytterligare sådana. 

Effektmål: Antal behov och problem definieras                   

Riktlinjer för diagnostik och behandling utarbetas                                 

Arbetsgrupper tillsätts för att kontinuerligt utveckla och utvärdera forskning och 

nya diagnos- och behandlingsmetoder samt lymfödemmottagningar, utveckla 

och kontinuerligt utvärdera utbildningen inom lymfödemvård och utveckla och 

utvärdera patientens livskvalitet. 

Kärngruppen 

 Dokumenterar nuvarande vårdsituation   

 Kontaktar eventuella nyckelintresssenter 

 Dokumenterar problem och lösningar i samarbete med ILF 

 

Den utökade arbetsgruppen (Executive Committee) 

 Arbetar med delmål 2 och 3 i samarbete med ILF 
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Executive Committe tar sedan fram och låter implementera 

 Konsensusmetoder och projekt utifrån målet 

 Nya metoder och tjänster 

 Samarbetar med ILF för att få fram internationella riktlinjer 

  

Budget: 

1. 100.000 för Stakeholders meeting (Open Space Meeting) 

2. 30.000 arvode 

 

Tidsplan: 

ü Delmål 1 klart December 2009 

ü Delmål 2 klart april 2010   

ü Delmål 3 klart November 2010 

  

Projektansvarig : Margareta Haag 

Inga delmål har klarats av enligt tidsplanen. Turbulens inom SÖF orsakade att det mesta 

arbetet avstannade i mitten av november 2009 men kontakterna med ILF har upprätthållits.  

 

Rekommendationer i rapport från ILFs första konferens i Ascot 2009: 

 Lymphoedema Awareness Week samma tidpunkt Ej gjord. - ILF utreder 

som i England. Förbättrar möjligheten att WHO instiftande av en  

Satsar mer på Lymfödem – t ex en världsdag  Världsdag 

 

 LYMQOL ska börja användas av SÖF i samband Styrelsen inköpte en 

Med utvärderingar av hur lymfödempatienter  laser för studie på   

upplever olika behandlingar och/eller sin livs-  styrelsens ledamöter. 

Situation. Ett upprop i Lymfan för att söka  Pga rädsla för användande 

patientgrupp    av laser avbröts studien. 

     Upprop ej annonserats. 

 

 Kontakt med J Todd för översättning av bok  Pågår.  

för barn med lymfödem.   Feedback och kommentarer   

önskade.      

 

 Gröna bandet – Lymphoedema matters. Svensk variant Diskuteras. Beslut  

för försäljning på möten etc.   ej fattat 

 

 Bjuda in Peter Mortimer, Christine Moffatt, Debra  C Moffatt inbjuden till  

Doherty och Denise Hardy (i samband med start av Riksstämman 2009 och  
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SLF)     Nordiska mötet 2010 

 

 Söka pengar fr Barbro Osher Pro Suecia Foundation Ej genomfört pga   

för genomförande av start av SLF samt implemen- turbulens inom SÖF. 

 tering av nya metoder för   Implementering av nya 

mätning och lymfödembehandling i Sverige  mätmetoder 

      sker på mottagning(ar). 

 

 Översätta LSN:s broschyrer   Lämnade till infogruppen. 

     Under utredning 

 

 Utvärdera behov av lymfödemvård i en kommun –  Ej genomfört 

förändra vården/informationen. Utvärdera livskvalitet och  

kostnadseffektivitet.  

 

 Tätare samverkan med Svensk Förening för Lymfologi Ordföranden haft regel- 

(SFL)     bunden kontakt med ordf. 

 

 Göra en poster om Sveriges arbete med LF Sweden 

till nästa ILF-konferens 2010   Ej genomfört 

 

 Deltaga i nästa ILF konferens i april 2010.  Genomförd 

 

 

Rekommendationer efter studieresa till Australien 2008: 

 
Inför bättre utrednings- och mätmetoder i 

Sverige som tar hänsyn till internationell 

expertis samt andra länders 

behandlingsresultat och resultat från 

internationell klinisk forsknng om 

lymfödem 

Utvecklingen har gjort att en del 

nyetablerade mottagningar har infört 

bättre mätmetoder för diagnosticering av 

lymfödem 

Se till att adekvat lymfödemvård finns att 

tillgå i alla större städer i landet 

Uppvaktning av politiker har skett. 

Tyvärr har enbart intensivvård behandlats 

– mycket finns att göra för SÖF att 

påverka landstingspolitiker att även 

öppenvårdsmottagningar fyller en viktig 

funktion 
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Förbättra tillgängligheten för 

lymfödemvård på lika villkor oavsett 

lymfödemorsak 

Ett Nationellt Lymfödem Ramverk kan 

driva denna fråga 

Inrätta specialistutbildning och praktik 

för sjukvårdspersonal inom området 

lymfologi och lymfödem 

Samarbetet med ILF kan hjälpa oss i 

Sverige få till detta –internationell 

distansutbildning  

Deltaga i ILFs konferense 2009 SÖFs kliniska rådgivare och Margareta 

Haag deltog 

Producera en patienthandbok Ej beslutat 

Ansök om bidrag från stiftelsen Barbro 

Osher Pro Suecia Foundation för att starta 

nödvändig utbildning i teori och praktik 

för lymfödemspecialister. Detta 

involverar medverkan av en ansedd 

lymfolog med erfarenhet av att upprätta 

utbildningsprogram för specialister och 

utveckla lymfödemmottagningar i 

Sverige  

Ej beslutat. Professor Neil Piller upprättar 

och undervisar i utbildningsprogram för 

specialister bl a i Canada, Nederländerna 

och i Norge. Prof. Piller medverkar gärna 

även i Sverige. Det behövs en professor i 

lymfologi för att starta och övervaka 

verksamheten. 

 

 

Kärngruppens rekommendationer  till styrelsen 2009-2010: 

 
Tillskriva/uppvakta Cancerfonden och 

begära att Vårdprogrammet skrotas 

(förslag fr juni 2009) och att ILFs BPD 

anpassas till svenska förhållanden i stället. 

SÖF skall delta i arbetet med 

anpassningen. 

ILFs 2 svenska Scientific Advisors, 

tillika medförfattare till Vårdpro-

grammet, har informerat att BPD har ett 

mer täckande innehåll. SÖF har inte 

tillskrivit eller uppvaktat Cancerfonden 

ännu. En översättning av BPD är 

beslutad men ej genomförd. 

Uppvakta SBU för att riktlinjerna för 

lymfödemvård förändras enligt BPD och 

för att informera om forskning som bedrivs 

utomlands. Vårdrekommendationer bör 

uppdateras minst vart 4:e år. 
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Patientgruppen är nödvändig för all 

vårdutveckling och skall vara med i arbetet 

att ta fram riktlinjer för lymfödemvården. 

Uppvakta Sjukvårdsrådgivningen för att 

lymfödem skall ingå som en sjukdom och 

inte enbart som en komplikation efter 

bröstcancer. 

 

Uppvakta Riksdagens Hälso- och 

Sjukvårdsutskott för att tillse att adekvat 

lymfödemvård ges till alla oavsett orsak 

och bostadsort samt att SÖF blir klassad 

som en handikapporganisation 

 

Skriva till befintliga 

lymfödemmottagningar (inklusive 

rehabiliteringsmottagningarna) och ansöka 

om att studier görs på de metoder som 

används på mottagningen – utredning och 

diagnosticering, mätning, 

behandlingsmetoder och resultat samt 

uppföljning.  Medlemmarna bör göras 

uppmärksamma på att de alltid skall begära 

skriftlig dokumentation och utvärdering av 

behandling. Studierna kan publiceras i 

Lymfan och på hemsidan.  

 

Skriva till samtliga landsting för register på 

lymfödemmottagningar och lymfterapeuter 

och för att få en kontaktperson i varje 

landsting. 

 

Föreslå de nordiska patientföreningarna att 

man använder samma tidpunkt som 

England för Lymphoedema Awareness 

Day/Week  

 

Anordna ett informationsmöte för 

distriktssköterskor och sjuksköterskor på 

Vårdcentraler  
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Annonsera i SYLF (och Vårdfacket, 

Sjukskötersketidningen, Sjukgymnasten 

och Läkartidningen) om forskarkandidater 

i lymfödem  

 

Uppvakta Socialstyrelsen för att få till 

stånd en ackreditering av lymfterapeuter. 

 

Uppvakta Sveriges Landsting och 

Kommuner för att förändra Utökat 

Vårdval som enbart gäller 

intensivbehandling- poliklinisk behandling 

bör också gälla 

 

producera ”gröna bandet” för försäljning 

på möten och mottagningar. 

Beslutat men ej genomfört. 
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2nd ILF Conference 22-25 mars 2010 

 

Rapport från Brighton 
 

 

Tema för konferensen: 

 

Lymphoedema Frameworks: En Patientfokuserad Strategi 
 

Ett 60-tal föreläsare från 20 länder hade inbjudits för att dela med sig av sina erfarenheter. 

Föreläsarna bestod av patienter, lymfterapeuter, forskare, läkare, specialister inom sårvård, 

diabetes, onkologi, kirurgi,  palliativ vård och lymfödem,  ayurveda, sjuksköterskor, 

sjukgymnaster och friskvårdare inom qi gong, yoga, pilates, gymnastik och meditativa 

rörelser, tillverkare av kompression, mätutrustning och andra hjälpmedel,  sjukvårdspersonal 

specialiserade i utbildning av lymfterapeuter, representanter för patient- och läkarföreningar 

samt nystartade nationella lymfödem frameworks och andra; alla med drivkraften att få till en 

bra lymfödemvård, tillgänglig för alla oavsett orsak. Samarbetet mellan alla  som  är 

inblandade i att få fram god lymfödemvård med  ILF som paraplyorganisation driver fram 

detta arbete snabbare. Ett bevis för detta är publiceringen av fokus- och policydokument. 

Dokumenten kan hjälpa kliniker och sjukvårdspersonal i lymfödemvården och kan stärka 

patientens roll. ILF sätter patienten i fokus i allt arbete och driver tesen att utan patientens 

medverkan kan ingen relevant forskning, utveckling och utvärdering åstadkommas.  

Samarbetet med tillverkare av mätinstrument, kompression och bandage, 

behandlingshjälpmedel etc. leder till snabbare produktutveckling. ILF talar för alla som är 

intressenter i lymfödemfrågor och som är passionerade och involverade i att förbättra 

lymfödemvården lokalt och globalt. ILF är en välgörenhetsorganisation som har som 

målsättning att alla lymfödempatienter skall få en tidig diagnos och en individbaserad 

behandling oavsett orsak utförd av ett  multidisciplinärt team och som förenar alla i detta 

arbete. ILF är baserat i London i samma lokaler som den engelska patientföreningen 

Lymphoedema Support Network (LSN).  ILFs internationella projektdirektör har sitt kontor i 

Lyon, Frankrike.     
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ILF = International Lymphoedema Framework 
 

ILFs målsättningar: 

 

 Att öka medvetenheten om lymfödem genom förbättrad profilering 

 Att öka kunskapen genom forskning 

 Att tillhandahålla ett nätverk över de kulturella gränserna 

 Att sprida kunskap genom en icke-vinstdrivande internationell publikationsstrategi 

 Att öka kunskapen om lymfödem och lymfödemvård 

 Att verka för att göra det enklare att samverka internationellt 

 Att verka för att dokumentera de bästa metodena 

 Att hjälpa hälso- och sjukvårdsindustrin ta fram bättre produkter. 

 

Kontakt: Professor Christine Moffatt CBE christine.moffatt@lymphormation.org 

 Pierre Gonon, International Project Director,  pierre.gonon@lymphormation.org 

 Agnes Carrot, Administrator, agnes.carrot@cricp.org.uk” 

 www.lympho.org Samtliga publicerade document kan laddas ner från hemsidan. 

 

ILF har ett tätt samarbete med 

 

LSN. 

 

På konferensen hade LSN ett bord där de presenterade sina marknadsföringsprodukter: 

En box med gröna bandet och armband med texten ”Lymphoedema matters” , 

”sjukhusarmband” med texten: Alert: Lymphoedema No blood tests, Blood Pressure IVS 

access or injections in this limb samt ett Medical Alert Card i kreditkortstorlek där man 

anger namn, adress, telnr, behandlande läkare med telnr samt försäkringsnummer. På 

baksidan anges var man har lymfödem och texten CAUSION: NO Invasive Procedures to 

the affected area, NO Blood Pressure Readings/Blood Tests, Injections IVS. LSN  GBP 1 

för varje produkt kunde man lägga i en ”sparbössa” i bakre delen av boxen.  

 

Samtliga 20 informationsbrochyrer inklusive den allmänna broschyren om föreningen 

fanns på plats: 

 

 Förebygga armlymfödem – Bröstödem efter bröstcancer – Förebyggande råd för

  patienter med risk att få lymfödem i ben – Användning av kompression i 

 lymfödemvård  - Att leva med lymfödem efter bröstcanceroperation – Genitalt

  lymfödem – Svullna fötter och ben – Flerlagerbandagering vid lymfödem – 

 Semester och resor – Vad är rosfeber – Psykosociala aspekter på lymfödem – 

mailto:christine.moffatt@lymphormation.org
mailto:pierre.gonon@lymphormation.org
mailto:agnes.carrot@cricp.org.uk
http://www.lympho.org/
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 Diuretika och lymfödem – Hudvård vid lymfödem – Träning och lymfödem – 

 Tonåring och lymfödem – Barn med lymfödem – Hälsosam mat vid lymfödem – 

 Lymfödem orsakat av venös insufficiens och åderbråck – Huvud-ansikts och 

 halslymfödem.  

 LSN har också givit ut ett konsensusdokument över behandling av rosfeber – 

 bra handledning för läkare. 

  

Till konferensen i Brighton publicerades ILFs fokusdokument i samarbete med LSN: 

 

 ”Elements of an Effective National Patient Organisation  

The Lymphoedema Support Network.ò 

Dokumentet beskriver bildandet av patientföreningen, hur medlemskapet växte, 

föreningens organisation och samarbetet med intressenter: forskare, läkare, 

sjukvårdspersonal, friskvårdspersonal och tillverkare av hjälpmedel, 

presentation av LSNs Chief Medical Advisor professor Peter Mortimer, 

publicering av faktablad och annan information, Nyhetsbrev, produktion av 

video/dvds, hemsidan, individuellt telefonstöd  av informations- och 

kontaktexpertis, lokala stödföreningar, inkomstgenerering (försäljning av 

armband, kort, DVD/CD för egenbehandling)– företagssponsring, donationer, 

statligt lotteri för ideella organisationer, bidrag från föreningar och 

stipendiefonder samt råd till andra patientföreningar. 

 

 Dokumentet avses användas i arbetet att bygga upp starka patientföreningar . 

 

Kontakt LSN: 

Ordförande för LSN Anita Wallace:  www.lymphoedema.org/lsn 

Konsensusdokument för behandling av rosfeber: 

www.lymphoedema.org/lsn/concensus_on_cellulitis 

 

 

Canadian Lymphoedema Framework 

 

Det kanadensiska lymfödem framework´et bildades 2009 och det beslöts  att tillsammans med 

ILF publicera ett Position Dokument: 

 

òThe Management of Lymphoedema in Advanced Cancer and Oedema at the 

end of lifeò. 

 

http://www.lymphoedema.org/lsn/concensus_on_cellulitis
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Vid konferensen ansvarade man för sessionen: Lymphoedema Frameworks ï The 

Way Forward där dokumentet med samma namn presenterades.  

 

Föreläsningar/interaktiva sessioner 22 ï 25 mars 2010 

 

ILF Open Space Meeting: òThe International Challenges of improving the 

management of lymphoedema locallyò (Den internationella utmaningen att 

förbättra lymfödemvården lokalt)  22 mars 2010 

ILF, som startade som ett nationellt projekt i England (UK National Lymphoedema 

Framework = UK NLF ), lyckades genomföra förbättringar och förändringar i diagnosticering 

och behandlingsmetoder på grund av att alla lymfödemintressenter i England deltog  i arbetet 

att utarbeta ett Best Practice Document (BPD). Hälso- och sjukvårdsmyndigheterna i England 

lyssnade  till NLFs rekommendationer till förbättrade mätmetoder,  diagnos och 

lymfödemvård då alla som hade med lymfödem att göra pratade med en röst. ILFs Riktlinjer 

för att driva en lymfödemmottagning, òDeveloping a lymphoedema serviceò visade på 

kostnadseffektivitet för sjukvården och förbättrad livskvalitet för lymfödempatienterna.  UK 

NLF blev en röst att räkna med och både utbildningen för medicinare och kliniker har 

förändrats enligt riktlinjerna. I England, Australien och USA finns lymfologer och 

vidareutbildning för läkare till lymfödemspecialist. I USA kan lymfterapeuter få certifiering 

vid Lymphoedema Association of America. Villkor för att söka certifiering (CLT-LANA) är 

av LANA godkänd utbildning samt minimum 1 års erfarenhet av lymfödembehandling. 

I USA har man bildat ett Amerikanskt Nationellt Framework, The American Lymphoedema 

Framework Project (ALFP) som har tagit på sig uppgiften att inventera forskning utförd 2005-

2009 för att uppdatera  ILFs òBest Practice Document for the Management of 

Lymphoedema (BPD)ò. Det ursprungliga dokumentet publicerades 2006 och behöver 

uppdateras för att inkorporera nya forsknings- och  behandlingsresultat. Projektet 

finansierades delvis av Amerikanska Cancerföreningen och man fick assistans av doktorander 

på ett universitet för att gå igenom 11 databaser med 1153 engelskspråkiga abstracts och 490 

vetenskapliga artiklar.  Förslaget till uppdaterat dokument kommer att lämnas till ILFs 

Advisory Board för genomgång och vid ILFs tredje konferens 2011 kommer det uppdaterade 

BPD dokumentet publiceras. Professor Jane Armer, ALFP, redogjorde för processen med 

analys av artiklar och abstracts och hur man nått konsensus i förslaget till uppdatering.    

Alla lymfödemintressenter var inbjudna för att diskutera de globala och lokala utmaningarna 

för förbättring av lymfödemvården vid detta Open Space Meeting.  10 bord med 6-7 deltagare 

vid varje bord fick ett givet problem att lösa i konsensus. Deltagarna vid mitt bord 

representerade nationella lymfödem frameworks (ramverk?) från Japan, Frankrike, Holland, 
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Australien, Nya Zealand och USA. I gruppen ingick en lymfterapeut, 2 patienter, en 

representant för industrin,  en professor i lymfologi och en  representerade 

utbildningsväsendet.  Vi ansåg  i konsensus att 

 utbildning (för kliniker, medicinare, allmänläkare, patienter och allmänhet) 

 ackreditering/certifiering av lymfterapeuter  

 förhöjd kunskap och kännedom om lymfödem 

 

var de viktigaste prioriteringarna.  

Alla arbetsgruppers prioriteringar redogjordes och sedan delades vi in i nya grupper för 

fastställande av  de viktigaste frågorna inom de prioriterade områdena. Jag satt med en 

amerikanska (lymfödempatient och lymfterapeut som utarbetat meditationsövningar för 

patienter), en japanska (professor på ett universitetssjukhus, som förändrat lymfödemvården 

efter att Japan översatt BPD till japanska och därvid insett behovet av förbättrad vård), en 

holländska (lymfterapeut som forskar i friskvård för lymfödempatienter), en belgiska 

(sjuksköterska som lade upp undervisning för lymfterapeuter), en indier ( läkare i ayurvedisk  

medicin som uppnått positiva behandligsresultat i Kerala, Indien genom egenvård, ayurvedisk 

massage och medicin, förband samt lymfödemanpassad yoga) och en fransyska (patient i nära 

samarbete med en professor i lymfödemvård som engagerat sig i vård för barn med 

lymfödem).   Vi fick ett prioriteringsområde att diskutera förslag till lösningar på:  

Marknadsföring – PR – Kommunikation för ILF och Nationella Lymphoedema Frameworks. 

Efter någon timme hade vi nått konsensus och lämnade följande förslag: 

 att utforma en mall för presentation om ILF: Vad ILF är och varför det är fördelaktigt 

ansluta sig till ILF 

 att varje NLF trycker upp en kortfattad summering av ILFs dokument på sitt språk 

 att utforma en ILF mall för att öka medvetenheten om lymfödem i media 

 att utforma en databas för kommunikationskomponenter 

 att utforma en mall för publikationsstrategi innebärande bl a att varje NLF förser ILF  

med dokument på det nationella språket samt på engelska 

 att man instiftar en GLOBAL LYMFÖDEMDAG 

 att en informationsbroschyr om ILF utarbetas. 

De övriga grupperna diskuterade  

 patientinflytande och utbildning, struktur för en effektiv patientorganisation 

 definition av intressenter (som bör inbjudas till Open Space Meeting) – Vägen framåt! 
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 utbildning inom lymfödem för medicinare, kliniker, läkare, patienter, 

sjukvårdspersonal och industrin och ackreditering av lymfterapeuter 

 riskreduktion och tidig diagnos – information före operation och preventiv behandling 

 globala utmaningar och lösningar – väst och öst utbildar varandra. 

 

Alla grupper redogjorde för sina prioriterade områden. ILFs internationella vetenskapliga 

rådgivare kommer att förses med materialet och samtliga länder som arbetar med att bilda 

eller har bildat NLF kommer att inkorporeras för att få fram konsensusdokument.  

 

Föreläsningar 23 ï 25 mars 2010 

Föreläsningarna var indelade i en föreläsning i plenum och  tre stycken interaktiva sessioner 

parallellt med tre stycken workshops.  Alla var intressanta och det var svårt välja ett av sex 

alternativ – tre gånger om dagen.  

 

Föreläsningar/interaktiva sessioner 23 mars 

Tisdagens öppningsanförande av prof. C. Moffatt poängterade patientfokus i all utveckling 

och utvärdering av lymfödemvård och  följdes av en presentation av P Franks om 

forskningsresultaten av Internationella Frameworks och hur det kommer att påverka 

lymfödemvården globalt. WHO beräknade antalet lymfödemdrabbade i världen till 160 

miljoner 2009. Dr. K.S. Bose informerade om tillståndet i Indien där det finns 2,2 miljoner 

filariasispatienter. I studier om 1000 patienter har man kunnat påvisa att med 

patientutbildning/lymfskola, egenvård i hemmet, ayurveda, indisk kompressionsmetod, 

örtextrakt och modifierad yoga kan man minska lymfödem väsentligt.   

Nyutvecklade  mätinstrument som på ett enkelt och korrekt sätt kan diagnosticera och mäta 

lymfödem innan synlig volymförändring uppstått förevisades av prof. N Piller. BioImpedans 

kan idag utföras av små mobila instrument bl a. Mätmetoderna testades på deltagare. Prof. 

Piller poängterade vikten av preventiva åtgärder för patienter i riskzonen och 

rekommenderade mätning inför och efter canceroperation samt kontinuerlig observation av 

eventuella symptom för att tidig diagnos skall göras. Manuellt lymfdränage (MLD) inför och 

efter canceroperation kan göra att ett lymfödem inte utvecklas.  

Eftermiddagen hade som tema: ”Patients Empowerment ï Stärkande av patientens roll” . 

Den startade med en introduktion av ILFs Fokus document i samarbete med LSN : ”Elements 
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of an Effective National Patient Organisationò där rekommendationer ges om hur man kan 

lyckas som patientförening att nå framgångar nationellt . Ekonomisk stabilitet har  uppnåtts 

genom deltagande i ett Nationellt Lotteri årligen och genom försäljning av medlemsprodukter 

och faktablad till kliniker och mottagningar.   National Lymphoedema Network (NLN, den 

amerikanska föreningen för patienter, terapeuter och intressenter inom lymfödem) 

informerade om hur NLN har lyckats. Vid den nationella lymfödemdagen i USA såldes 

25.000 lymfödemarmband. Man startade ett ”Lymph Science Advocacy Program” 2002 som 

ständigt utvecklas. Man har utbildning i lymfödemvetenskap för patienter och man har 

utvecklat metoden för certifiering av lymfödemterapeuter.  Samarbete med alla som sysslar 

med lymfödem gör att NLNs röst vinner kraft. Patienten anses oundgänglig i allt arbete att 

utveckla och utvärdera lymfödemvård och behöver samarbeta med alla intressenter och 

yrkeskårer som sysslar med lymfödem.  

En interaktiv session National Lymphoedema Frameworks ï The Way Forward följde där 

ILFs fokusdokument med samma titel: ”National Lymphoedema Frameworks ï The Way 

Forwardò presenterades. Israel, Nya Zealand, Japan,  Danmark, Sverige, Australien, Canada 

och USA presenterade framsteg och motgångar i sina nationella frameworks. Israel håller på 

att identifiera sina behov och behöver ta fram en databas beskrivande nuvarande vård och 

avsaknaden av forskning. I Nya Zealand finns inte någon forskning gjord inom lymfödem 

men man har nu inbjudit unga forskare som samlar och analyserar det material som över 

huvud taget finns om lymfödem. I Japan översattes BPD-dokumentet,  presenterades till 

hälsovårds-  och försäkringsmyndigheter och genom detta uppnåddes kostnadsersättning för 

erhållen vård och kompressionsmaterial. Utbildning inom lymfödem har förändrats sedan 

BPD-dokumentet introducerades.  

I Danmark har man börjat man samla in offentlig dokumentation om lymfödem – vilken var 

knapphändig. Nu undersöks hur diagnosticering och lymfödemvård sker i ett område i 

Köpenhamn. Man räknar med att bilda ett NLF till hösten 2010.  

Min presentation koncentrerades på SÖFs åtgärder de senaste åren för att profilera lymfödem 

och arbeta för förbättrad lymfödemvård : enkäter i i livskvalitets- och försäkringsfrågor samt 

behandlingstillgång, uppvaktningar av politiker, initiativ till högskoleutbildning för 

lymfterapeuter, seminarier med  lymfödemexperter och lymfologer, information till 

distriktsläkare i Norrland i samarbete med SFL,  jämförelse av vård i Sverige med andra 

länder och BPD, en inbjuden gästtalare från ILF vid den Årliga Risstämman i Medicin,  beslut 

om översättning av BPD samt nätverk med ILF etc.  

Australien beskrev arbetet med att identifiera intressenter, få ekonomisk assistans, utse 

arbetsgrupper och teknologi för att stödja projekt. Patientorganisationens medicinske 

rådgivare,  professor Neil Piller, är medlem i exekutivkommittén. Det Australiensiska 

nationella lymphoedema framework´et har en exekutivkommitté bestående av såväl 
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patientrepresentanter som lymfologer, professorer inom lymfologi och lymfterapeuter. Det 

nationella arbetet har praktiska svårigheter med såväl federala som statliga 

hälsovårdsmyndigheter p g a Australiens stora yta.  

Kanada hade identifierat sina prioriteringsområden: forskning, kostnadsersättning vid vård, 

multidisciplinär utbildning, specialintressen, t ex barn, vårdmall – cancer, icke-cancer, 

policyfrågor, lymfterapicertifiering. Ett Nationellt Lymfödem Framework har bildats och i 

samarbete med ILF har man publicerat ”The Management of Lymphoedema in Advanced 

Cancer and Oedema at the end of life.ò Kanadas NLF består av representanter för 

patientorganisationen, forskare, professorer, lymfterapeuter och representanter för industrin. 

Prioriterade områden är forskning, vårdkostnadsersättning, multidisciplinär utbildning och 

vårdkvalitet. 

Amerikas ALFP beskrev sitt Open Space Meeting och bakgrunden till bildandet. 2008 

bildades en arbetsgrupp,  2009 på våren hade man mötet och under hösten –vintern 2009/10 

gjorde man en review på BPD och förslag till uppdatering. Det öppna mötet hade som mål att 

identifiera frågor inom lymfödemområdet i USA. ALFP består av 15% patienter, 27% 

terapeuter, industrin 10%, forskare 15%, läkare 10% och 14% sjuksköterskor, 11% andra.  

På mötet, där 77 personer deltog och som sponsrades av American Cancer Society Fund, 

beslöts att en arbetsgrupp skulle utses med delat ledarskap, man skulle uppmuntra individuella 

diagnosticerings- och behandlingsmetoder och stärkande av patientens roll.   

Exekutivkommittén består av forskare, lymfterapeuter, representanter för utbildningsvärlden,  

lymfterapeutcertifieringsinstitutet LANA och NLN. 

Prof. C. Moffat avslutade sessionen med att poängtera att patientens medverkan i arbetet att 

utveckla utbildning, metoder för diagnostik och behandling är nödvändig och oerhört viktig. 

Patienten står i fokus.  

 

Föreläsningar/interaktiva sesssioner 24 mars 2010 
 

Onsdagens morgonföreläsningar hade temat Barn med lymfödem och ILFs Fokus 

Dokument: òCare of Children with Lymphoedemaò presenterades. Dokumentet kan tjäna 

som riktlinjer för läkare och kliniker dokumenterande orsaker, diagnosticering, 

behandlingsmetoder, service och hjälp och hur lymfödem påverkar barnet och familjen. 

Professor P Mortimer beskrev nuvarande klassiceringssystem för primärt lymfödem och 

genetiska förhållanden. Målet är att fastställa en diagnos och att implementera korrekt 

behandling snabbt.  Dr. J Todd publicerade en bok för barn om lymfödem ”The Big Book on 

Lymphoedema” förra året och i år föreläste hon om behovet till anpassning av behandlingen 

under barnets utveckling. Olika förhållanden beskrevs från 4-månaders ålder upp till tonåren. 

Utbildning, grupparbete, speciella riktlinjer för barn och psykologiskt stöd för föräldrar och 

barn presenterades. En ny hemsida för tonåringar presenterades: www.lymteen.co.uk 

http://www.lymteen.co.uk/
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Professor J. Quére informerade att ILFs fokus dokument är ett steg på vägen för att publicera 

ett konsensusdokument ”Best Practice in the Management of Children with 

Lymphoedema”. ILFs dokument ”Care of Children with Lymphoedema” delas ut till allmän- 

och barnläkare i Frankrike. Målgruppen för dokumentet är de som inte vet någonting om 

lymfödem.  

Frankrike har även kopierat systemet med barnklinik som finns i Leeds i England.  

Jag deltog i en workshop ” strategi för publicering av vetenskapliga artiklar” där D. 

Glover, ILFs Chefsredaktör, presenterade  riktlinjer för publicering av fallstudier och 

vetenskapliga artiklar.  www.consort-statement.org och www.icmje.org ger råd och 

anvisningar. 

På förmiddagen behandlades Den Överviktige Patienten och olika behandlingsmetoder och 

problem: konservativ behandling, kirurgi, hudförändringar, psykosociala och kliniska problem 

i extrem fetma. Prof. E. Földi beskrev möjligheter och begränsningar i konservativ terapi. 

Kirurgiska tekniker gicks igenom. Lymfödem kan bli en följdsjukdom av extrem fetma som 

måste behandlas samtidigt som nutrition, sjukgymnastik, psykologiskt stöd och MLD och 

dessa metoder kan tillsammans med eventuell kirurgisk viktnedgång minska volymen av 

ödemet.  

Jag valde en workshop bland de interaktiva sessionerna som förevisade fysiska övningar för 

lymfödempatienter och där vi provade olika rörelser och sträckningar i samband med 

andningsövningar. Målet var styrka – muskelpumpning – sträckningar som förbättrar 

parasympatiska systemet, lymfflödet och motivation för patienten. Kontinuerlig uppföljning 

med mätning görs på patienterna i Nederländerna som remitteras till denna gymnastik.   

Lunchen ägnades åt ett bröstcancer symposium och vikten av att ständigt observera personer 

i riskzonen för symtom och eventuella förändringar av volym i arm efter 

bröstcanceroperation. Studier visar att upp till 61% av bröstcanceropererade utvecklar 

lymfödem. Tidig diagnos är A och O. Prof. P. Lievens betonade att förebyggande lymfterapi 

borde vara rutin för att förhindra hudförändringar som leder till lymfödem.  

Eftermiddagen hade riskreduktion som tema: Utbildning och information i egenbehandling, 

hudvård, andnings- och rörelseövningar och klinikerns behov av att stödja patienten i att 

känna sig trygg i sin sjukdom och att kunna förstå och lära sig vad som påverkar 

lymfsystemet positivt och negativt. Patienten som lär sig om sitt tillstånd och vad som 

påverkar tillståndet känner sig mer tillfreds och har bättre livskvalitet än patienten som är 

otrygg. Patienten bör ha rätt till information om risken för lymfödem inför en operation som 

påverkar lymfsystemet. Riskanalysering kan upptäcka lymfödem innan volymökning kan 

mätas. Sjuksköterskor bör undervisas i egenbehandlingsbegrepp och personligt stöd så att de 

kan utforma stödjande-utbildande vård som hjälper patienten förstå sin situation och vilken 

roll egenbehandling har i att minska risken för lymfödem.  

http://www.consort-statement.org/
http://www.icmje.org/
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Meditativa övningar följde på eftermiddagen. Programmet beskrivs på 

www.breastcancerrelatedlymphedema.org och påminner om Tai Chi och QiGong.   

Sena eftermiddagen innehöll ett symposium om Lipödem. Dr. I. Forner-Cordero har i en 

studie försökt utföra en systematisk review av befintlig litteratur om lipödem och beskriva 

diagnosticering och skillnaderna mellan lymfödem och lipödem. Förståelsen för lipödem är 

idag liten och anpassning av behandling för lipödempatienter bör göras. En patient, K. 

Havens-Galer, beskrev sin process att anpassa sig till sin situation och hur rätt diet/näring 

tillsammans med rätt sorts friskvård blivit nyckeln till att kontrollera sitt lipödem. 

 

Föreläsningar/interaktiva sesssioner 25 mars 2010 

Förmiddagen hade som tema Kirurgi. Såväl mikrokirurgi, fettsugning som flyttning av 

lymfkärl diskuterades. Forskning om lymfkärlens förmåga att föröka sig pågår. En 

normalisering av lymfflödet är möjlig efter avancerad mikrokirurgi. Prof. Campisi 

presenterade positiva resultat med volymminskningar på 83% av 1800 patienter med perifert 

lymfödem efter mikrokirurgi. Dr. H. Brorson presenterade  fettsugningsmetoden där fettet i 

lymfödemlemmen tas bort. Patienten måste bära kompression dygnet runt resten av livet då 

fettsugning ej botar lymfödemet. Metoden har visat lovande resultat i fall där lymfödem ej 

svarat på andra former av behandling. Prof. P.Mortimer utmanade konventionellt tänkande 

och refererade till studier  som antyder att lymfsystemets dränering är viktigare för kroppen 

än vad någon tidigare har anat.  

Efter plenumföreläsning i detta ämne, deltog jag i ett utbildningsforum. Principen för en bra 

utbildning bör vara att olika patienter har olika behov, att omsätta kunskap i praktiken, att 

Best Practice skall omsättas både kliniskt och utbildningsmässigt. Den globala utmaningen är 

att utbilda, stärka och stödja patienten, utbilda sjukvårdspersonal och att identifiera rollen för 

en specialist/terapeut.  En arbetsgrupp bildades för att undersöka möjligheterna att få till stånd 

en internationell utbildning för lymfterapeuter och utbildning i lymfödem för medicine 

kandidater, läkare och allmänmedicinare samt specialistutbildningar inom lymfödem och 

lymfterapeutcertifiering – allt inom ILF, på distans eller internet – som kan godkännas 

globalt. M. Sneddon, rektor på Sjuksköterske- och Hälsovårdsinstitutet, Glasgow Universitet, 

Scotland, leder gruppen. Arbetsgruppen arbetar nu vidare på distans och ett flertal 

undergrupper har bildats. Vad ingår om lymfödem och lymfsystemet i läkar-,  sjuksköterske- 

och sjukgymnastutbildningen?  Vad skall en allmänläkare/barnläkare /geriatriker /kirurg /on-

kolog/infektionsläkare kunna om lymfsystemet och om lymfödem? Kan han/hon 

diagnosticera rosfeber-hudförändringar-volymförändringar-problem i lymfödempatientens 

vardag? Får lymfödempatienten den hjälp han/hon behöver i sitt tillstånd? Hur skall 

lymfödempatienten kunna känna sig trygg i sin sjukdom? Kan en internationellt godkänd 

http://www.breastcancerrelatedlymphedema.org/
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lymfterapiutbildning med internationell certifiering vara en väg framåt för 

lymfödempatienterna globalt och lokalt?   

På förmiddagen diskuterades Patienten i  palliativ vård och svårigheter/möjligheter med att 

behandla lymfödem i detta tillstånd. ILFs Position dokument i samarbete med det 

kanadensiska lymfödem framework´et publicerades:  òThe Management of Lymphoedema in 

Advanced Cancer and Oedema at the end of lifeò. Syftet med dokumentet är att förse 

klinikern med hjälpmedel att behandla lymfödem och relaterade komplikationer vid livets 

slut. Specialistvård innesluten i palliativ vård utförd av ett multidisciplinärt team för att 

reducera symtom och relaterad psykologisk stress och att förbättra livskvaliteten definieras i 

dokumentet. Principen bör vara att ge vård i samråd med patient och närstående och att vara 

lyhörd för patientens och närståendes önskemål. 

Jag deltog i en interaktiv session som diskuterade  kriterier för ett databassystem för ILF 

(en arbetsgrupp bildades för att föreslå ILFs Executive Committee dessa och arbetsgruppen 

arbetar nu vidare på distans). Klassificering av lymfödem är idag inte internationellt 

standardiserad, ej heller kompressionstrycket. Identifiering av uttryck och standardisering är 

viktig för att uttrycka sig rätt. Lagar och integritetsskydd måste respekteras när 

databassystemet görs. Väst och Öst, Nord och Syd, utvecklade och utvecklingsländer måste 

omfattas av databassystemet.  

Sista eftermiddagen ägnades åt temat Dogma gentemot Vetenskap om kompression för 

kroniskt ödem.  Prof. P. Mortimer forskar i hur man skall mäta lymfflödet och dess 

betydelse.  Hans senaste studier indikerar att all kroniskt ödem visar på  lymfsystemets 

tillkortakommande och att behandling skall alltid sträva efter att förbättra lymfdränage. Dr. 

M.J. Geyer presenterade sitt forskningsprojekt om rörelsehindrade patienter som är i 

riskzonen att utveckla lymfödem och att behandlingsmetoder måste anpassas till dessa 

patienters tillstånd. Mättillverkare presenterade studier i hur tryck och hårdhet i kompression 

skall utvärderas.  Kompressionsmaterial diskuterades och patienternas omdömen var att 

material med lågt tryck var mer effektiva och gav mindre klagomål. Hårdheten i 

kompressionsmaterialet ansågs mer viktigt än själva trycket.   

Utställningen var intressant och gav upphov till diskussioner om mätinstrument, kompression,  

sår- och diabetesvård, utbildning för sjukvårdspersonal, patienter och allmänhet, ackreditering 

av lymfterapeuter och hur profilera lymfödem och göra sjukdomen mer känd och diagnos och 

behandling  tillgänglig för alla med svullnad oavsett orsak och bostadsort. Tillverkare av 

nyutvecklade mätinstrument testade sina instrument på besökare och kompressionsstrumpor 

förevisades .  

Konferensen avslutades av prof. Christine Moffatt som inbjöd till ILFs 3:dje konferens på 

våren 2011 i Canada.  
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Flera möten med ILF och representanter för nationella frameworks gav mig råd hur man kan 

gå vidare  med bildandet av det Svenska Nationella Lymfödem Framework´et (SLF). Då vi bl 

a inte har specialistutbildning för läkare och sjukvårdspersonal i lymfödem och lymfologi inte 

är en medicinsk specialitet har vi svårigheter att få till en bra lymfödemvård tillgänglig för 

alla oavsett orsak och bostadsort.  I vårt samarbete med ILF kan vi få stöd och stimulans i 

detta arbete. SÖF behöver samarbeta med patienter, läkare, forskare, strump- och 

hjälpmedelsfabrikanter, mätningstillverkare, akademiker inom utbildningsvärlden, 

lymfterapeuter, friskvårdare, sjukgymnaster, sjuksköterskor, specialister inom lymfödemvård, 

diabetes, sårvård, palliativ vård, barnspecialister, bröstcancerkirurger och onkologer, 

sjukvårdshuvudmän och allmänhet för att profilera lymfödem och få lymfödem till en 

prioritering i sjukvården.  

 

Networking 
 

Jag träffade och diskuterade med 

 

 Christine Moffatt, professor, initiativtagare till och chef för ILF. Baserad i London. 

Tänkbar medlem i executivkommittén för Svenska Lymfödem Ramverket vid 

bildandet. Tänkbar tidpunkt: Mars 2011 i anslutning till SÖFs årsmöte  

Kontakt: christine.moffatt@lymphormation.org 

 

 Peter Franks, Professor, Director, ILF. Baserad i London. Har utvärderat 

ekonomisk och livskvalitetseffekter vid lymfödemvård enligt ILF policydokument 

òDeveloping a lymphoedema serviceò. Kontakt: peter.franks@lymphormation.org  

 

 Pierre  Gonon. Tidigare chef för Sigvaris i England och sponsor till dokumentet 

”Best Practice fºr the management of Lymphoedemaò (BPD, som såväl SÖF som 

SFL har varit med att godkänna och stödja). Nu internationell samordnare för ILF, 

baserad i Lyon  kontakt:pierre.gonon@wanadoo.fr 

 

 Anita Wallace, ordförande för LSN. Kontakt: www.lymphoedema.org/lsn 

 

 Peter Mortimer, Professor, LSNs Chief Medical Advisor, författare tillsammans 

med Jacquelyne Todd av boken: Lymphoedema, advice on self management and 

treatment (kan beställas på www.amazon.co.uk). Forskar i genetik och i 

lymfsystemets betydelse vid ingrepp och sjukdomar. 

 

http://www.lymphoedema.org/lsn
http://www.amazon.co.uk/
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 Jacquelyne Todd, Dr., Consultant in Lymphoedema, specialist på barn med 

lymfödem.  Kontakt: toddj@leedsth.nhs.uk 

 

 Beverley de Valois, PhD, Research Acupunturist, som i en studie visar på ökad 

livskvalitet för lymfödempatienter vid erhållen akupunktur. Kontakt: 

beverley.devalois@nhs.net, www.ljmc.org 

 

 Mary Jo Geyer, Dr, sjukgymnast, lymfterapeut,  arbetar med WHO volontärarbete 

– filariasis i Afrika och Indien. Stor förespråkare för stimulans av lymfflödet. 

Kontakt: info@huousa.org 

 

 Karine Minatchy, consultante Décisionnelle.  Patient från Frankrike som driver 

arbetet för ett franska National Lymphoedema Framework. Kontakt: 

karine.minatchy@yahoo.fr 

 

 Dr. K.S. Bose, Principal, Institute of Applied Dermatology, Kerala, S. Indien. 

Kontakt: jadorg@satyam.net.in, www.indiandermatology.org Vi hade diskussioner 

om anpassade ayurvedametoder för lymfödembehandling. En ayurvedisk 

massageolja framtagen för lymfödempatienter har visat sig hjälpa många patienter 

i Kerala.   

 

 Naveen Krishna Tarur, Lead Consultant, Institute of Applied Dermatology, Kerala, 

S. Indien. Kontakt: naveenkrishnatarur@gmail.com. Naveen var delaktig i studien 

ovan.  

 

 Anna Kennedy, Executive Director , The Lymphvenous Association of Ontario,  

Canada Lymphoedema Framework. Moderator för Lymphoedema Frameworks: 

The Way Forward. Kontakt: lymphontario@yahoo.com, www.lymphontario.org 

 

 Anna Towers, Professor, Director of the interdisciplinary Lymphoedema Program, 

McGill University Health Centre, Montreal.  co-director Canada Lymphoedema 

Framework. Har varit medförfattare till ILFs position dokument: ñThe 

Management of Lymphoedema in Advanced Cancer and Oedema at the end of 

lifeò.  Kontakt: www.mcgill.ca/lymphoedema-research/clf/, 

 

 Neil Piller, Professor, Flinders University, Adelaide,  Australien. Lymfolog och 

medverkar i lymfödemutbildning i hela världen. Redaktör för 

www.lymphormation.org, tidigare ordförande för International Society for 

Lymphology.  Medlem i Australian Lymphoedema Framework. Kontakt: 

pill0016@flinders.edu.au 

 

 Jane Armer, Professor, en av initiativtagarna till American Lymphoedema 

Framework Project (ALFP)., NLN Medical Advisor. Jag diskuterade ingående 

mailto:beverley.devalois@nhs.net
mailto:karine.minatchy@yahoo.fr
mailto:jadorg@satyam.net.in
http://www.indiandermatology.org/
mailto:naveenkrishnatarur@gmail.com
mailto:lymphontario@yahoo.com
http://www.mcgill.ca/lymphoedema-research/clf/
http://www.lymphormation.org/
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med henne utmaningarna inom lymfödemvården i Sverige och fick information 

om hur man lyckats i USA. Kontakt: www.alfp.org, alfp@missouri.edu 

 

 Bonnie Lasinski, lymfterapeut som utbildar lymfterapeuter för certifiering, ALFP. 

NLN Clinical Advisor. Kontakt: www.alfp.org, nln@lymphnet.org  

 

 Saskia Thiadens, RN, Executive Director, National Lymphoedema Network 

(NLN), USA. Kontakt: nln@lymphnet.org, www.lymphnet.org, 

saskiat@lymph.org 

 

 Robert Weiss, M.S., Lymphoedema Patient Advocate, National Lymphoedema 

Network, kontakt: LymphActivist@aol.com. Robert arbetar för att alla stater i 

USA skall ge kostnadsersättning vid lymfödemvård .  

 

 Susan Norregard, sjuksköterska och lymfterapeut, initiativtagare till Danska 

Lymfödem Framework (Ramverk?).  kontakt:sn02@bbh.regionh.dk, www.bbh.dk 

 

 Patrick Wagner, International Affairs Section, Medical Lymphdrainage 

Association of Japan, www.mlaj.jp, wagner.p@gto.ac.jp, www.mlaj.jp 

 

 Kayoko Sato, Director, Foldi Method Chief Instructor, Goto College 

Lymphoedema Institute, Tokyo, Japan.. Kayoko hade varit med och översatt BPD 

till japanska och därigenom vunnit ekonomiska fördelar för patienterna – 

kostnaden för lymfterapi ersätts  numera av sjukvårdssystemet.  Kontakt: 

satou.k@gto.ac.jap, http://gcli.gto.ac.jp/ 

 

 Karin Johansson, Dr. Med Vet. Forskar i Sverige och Australien med inriktning på 

träning och rörelseövningar vid lymfödem i arm. Kontakt: 

karin.johansson@skane.se 

 

 Doortje Van den Dungen och Malou van Zanten, Dutch Association of Skin 

Therapists, skin therapists – ny 4-årig universitetsutbildning med lymfödem som 

specialitet.  De hade en poster i utställningen beskrivande utbildningen. Kontakt: 

www.huidtherapie.nl, , doortjevdd@gmail.com, malouvz@gmail.com.  

 

 Gerdy Haket-Christiaans, Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie,  PR-

Committee. (försäljer visitkort med adress till NVFL med baksida: Attention 

please! Because of the risk of lymphoedema – please no treatment – injection – 

blood lab tests – blood pressure measurement  

on my right and/ or left arm/ leg. Kontakt: pr@nvfl.nl, www.nvfl.nl 

 

 

 

http://www.alfp.org/
http://www.alfp.org/
mailto:nln@lymphnet.or
http://www.lymphnet.org/
mailto:saskiat@lymph.org
mailto:LymphActivist@aol.com
http://www.bbh.dk/
http://www.mlaj.jp/
mailto:wagner.p@gto.ac.jp
mailto:satou.k@gto.ac.jap
mailto:karin.johansson@skane.se
http://www.huidtherapie.nl/
mailto:doortjevdd@gmail.com
mailto:malouvz@gmail.com
mailto:pr@nvfl.nl
http://www.nvfl.nl/
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Utställare 
_________________________________________ 

 
 

Utställare som jag besökte på konferensen: 

 

British Lymphology Society (BLS) 

En systerorganisation till Svensk Förening för Lymfologi. Föreningens mål är att 

uppnå högsta möjliga standard för lymfödemvård i UK och Irland. BLS har ett nära 

samarbete med patientorganisationen LSN och håller ett register över 

lymfödembehandlingsmottagningar på internet. BLS har producerat 2 ”vykort”: 5 

Things every person with swelling should know about Lymphoedema och 5 Things 

every GP should know about Lymphoedema. Vykorten till GP skickades ut till 3000 

allmänläkare och korten till patienter delades ut på mottagningar . 

Övriga produkter: Informationsbroschyrer 

Strategy for Lymphoedema Care 

Promoting Professional Lymphoedema Services: Guidelines for the use of Manuial 

Lymphatic Drainage (MLD) and Simple Lymphatic Drainage (SLD) for 

Lymphoedema 

Promoting Professional Lymphoedema Services: Clinical Definitions 

ñ  ñ ñ ñ: Chronic Oedema, Population and  

Needs 

Promoting Professional Lymphoedema Services:Framework for Education. 

Kontakt: www.theibls.com, info@thebls.com 

 

Daylong 

Produkter: Kompression och stödstrumpor, sockor, flyg- och diabetsstrumpor. 

Internetförsäljning: www.Daylong.co.uk, sales@daylong.co.uk 

 

Delfin Technologies Ltd.  

Produkter: specialiserade instrument för hud och ödemmätning inkluderande 

VapoMeter för TEWL mätningar, the MoistureMeter SC för mätning av ythudens 

fuktighet och MoistureMeter D för mätning av tissue changes i djupare lager av hud 

och subcutis? Kontakt: Aki Immonen, Director. Aki.immonen@delfintech.com, 

www.delfintech.com 

 

Flexitouch ï Tactile Systems Technology Inc. 

Produkter: Kompression. Kontakt: Gerald R.Mattys, Chief Executive Officer. 

Kontakt: jmattys@tactilesystems.com, www. Flexitouch.com 

 

Impedimed 

Produkter:Utveckling av bioimpedansinstrument som är mobila, bärbara, kompakta, 

standardiserade och utför korrekta mätningar. Detta möjliggör  enkelmätning inför 

mailto:info@thebls.com
http://www.daylong.co.uk/
mailto:Aki.immonen@delfintech.com
http://www.delfintech.com/
mailto:jmattys@tactilesystems.com
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operationer och konstant uppföljning för att analysera tidiga tecken på lymfödem. 

Instrumenten är kostnadseffektiva och kan ge patienten god livskvalitet iom att man 

kan upptäcka lymfödem på ett tidigt stadium. 

Kontakt; Brian Ziegelar, PhD, International Product Manager. 

bziegelar@impedimed.com, www.impedimed.com 

 

Institute of Applied Dermatology 

Produkter: Ayurvediska oljor, örter och mediciner för lymfödem och 

filariasispatienten. Kontakt:Dr Bose – se ovan. 

 

Jobst Academy 

Raising the Standard of Lymphoedema Education. Akademien erbjuder CDs med 

interaktiv kurs I lymfogi för behandlingsteam och en specialiserad modul i The 

Management of Lymphoedema of the Lower Limb, accrediterad av Thames Valley 

University.  Kontakt: lymphoedem.uk@bnsmedical.com. www.jobst.com 

 

Lymphology Association of North America (LANA) 

Produkt: Certifiering av lymfterapeuter. I USA som har c:a 10 utbildningsställen för 

lymfterapeuter har LANA anordnat ett teoretiskt ”standardprov”.  Detta prov görs 

efter ett års praktisk erfarenhet av lymfödembehandling. LANA ger ut ett 

register/katalog med alla certifierade terapeuters kontaktuppgifter. Nu diskuteras om 

ILF skall få till en certifiering enligt LANA-modell för att garantera kvaliteten på 

lymfödemvården. Kontakt: www.clt-lana.org 

 

Medi  

Produkter: kompressionsstrumpor i olika utföranden. Medi sponsrade en work-shop 

med Dr. Schingale fr Tyskland. Kontakt: Rhian Davies, Chartered Physiotherapist, 

Training Manager, Lymphoedema Specialist. Rhian.davies@medi.uk,  

www.mediuk.co.uk  

 

National Lymphoedema Network (NLN)  

Ideell organisation för sjukvårdspersonal, forskare, lymfödempatienter och lobbyister 

för lymfödem. Kontakt:Saskia Thiadens, Executive Director. 

Produkt: armband i plast för lymfödem – grönt. Information om den 9:nde NLN 

konferensen i Orlando, Florida, USA, 22-26 september 2010. Tema: Breaking through 

the barriers: Research, Education and Practice. 

nln@lymphnet.org, www.lymphnet.org 

 

Sigvaris 

Produkter: kompression  - strumpor med silverinnehåll sägs vara sköna och kunna 

minska ödemet. Kontakt: Rob Ashfield, Business Manager. 

Rob.ashfield@sigvaris.com, www. Sigvaris.com 

 

 

 

mailto:bziegelar@impedimed.com
http://www.impedimed.com/
mailto:lymphoedem.uk@bnsmedical.com
http://www.jobst.com/
http://www.clt-lana.org/
mailto:Rhian.davies@medi.uk
http://www.mediuk.co.uk/
mailto:nln@lymphnet.org
mailto:Rob.ashfield@sigvaris.com


 

 

Rekommendationer 

 

ILF har i sitt fokus dokument òLymphoedema Frameworks - The Way Forwardò redogjort 

för ett antal åtgärder som samarbetande länder bör medverka i: 

 

Årlig Internationell Konferens 
En stor drivkraft för ILF är den årliga internationella konferensen. Konferenserna, som hålls i 

olika länder, är interaktiva vilket kräver ett aktivt deltagande av alla delegater inklusive 

intressenter från industrin och patienter och deras lobbyister.  

Konferensen möjliggör möten för och mellan arbetsgrupper och expertpaneler. Dialogen 

mellan öst och väst i lymfödemvård och problemlösningar av globala frågeställningar såsom 

utrotande av infektioner är speciellt viktigt. En avgiftsfri patientkonferens under en hel dag 

anordnas under varje konferens. 

 

Initiativ för Utbildning och Professionell Utveckling 

ILF  strävar efter att anordna ett omfattande utbildningsramverk. Detta inkluderar 

internationella rekommendationer för kursplaner och utveckling av utbildningsmaterial för 

användning över hela världen. Behoven för ett professionellt utvecklingsprogram är en 

prioritet. 

 

Produktutveckling 
 

Samarbete med hjälpmedelstillverkare och industrin inom lymfödem kommer att leda till 

produktutveckling inom diagnostik och behandlingsmetoder. Forskning i utvecklingen av nya 

produkter och metoder kommer att göras.  

 

En viktig del i målsättningen för ett nationellt lymfödem framework är anpassning av det 

internationella Best Practice for the Management of Lymphoedema dokumentet (BPD).  

 

Det ovan nämnda resulterar i rekommendationerna 

att  SÖF och blivande SLF sprider information om nästa ILF konferens och 

 uppmuntrar medlemmar, lymfterapeuter, läkare med intresse för lymfödem, 

 utbildare och industrin  att deltaga 

att  SÖF och blivande SLF deltar i arbetet med att få fram internationella 

 rekommendationer för kursplaner och utveckling av utbildningsmaterial för 

 användning globalt (jag sitter med i en arbetsgrupp) 

att SÖF och blivande SLF samarbetar med hjälpmedelstillverkare för 

 produktutveckling och relaterad forskning 

att  BPD översätts och implementeras i svensk lymfödemvård. 
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Dessutom föreslås 

  

att  Kärngruppen arbetar fram ett förslag på nyckelintressenter att diskuteras med 

Pierre Gonon i anslutning till det Nordiska Mötet första helgen i oktober 2010 

att  kärngruppen diskuterar strukturen och möjliga deltagare till Open Space 

Meeting när minnesanteckningarna från mötet i mars 2010 inkommit 

att  deltaga i ILFs 3:dje konferens i Canada i april 2011 

att  producera faktablad liknande LSNs – översatta eller författade av SÖF i 

 samarbete med kliniker/sponsorer 

att  uppmärksamma sjukvården på att riskreduktion och en tidig diagnos är 

nödvändig. Varje patient som genomgår behandling för cancer bör informeras 

om lymfödem och riskreduktion. 

att  besluta om tidigare föreslagna rekommendationer. 

 

Samtliga dokument som publicerats tidigare och inför konferensen i 

Brighton (blå italic text) kan laddas ner på www.lympho.org 
 

 

 

 

Förkortningar: 

 

SÖF Svenska Ödemförbundet   www.svenskaödemforbundet.se 

ILF International Lymphoedema Framework  www.lympho.org 

BPD ILFs ”Best Practice of the Management of Lymphoedema” Document 

SLF Swedish Lymphoedema Framework 

LYMQOL En metod för att mäta livskvalitet för lymfödempatienter 

LSN Lymphoedema Support Network  www.lymphoedema.org 

SFL Svensk Förening för Lymfologi  www.lymfologi.nu 

SBU Statens  beredning för Medicinsk Utvärdering  www.sbu.se 

SYLF Sveriges Yngre Läkares Förening  www.slf.se/sylf 

ALFP American Lymphoedema Framlfework Project www.alfp.org 

NLF National Lymphoedema Framework 

NLN National Lymphoedema Network  www.lymphnet.org 

LANA Lymphology Association of North America www.clt-lana.org 
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