Region Stockholms lan

Sverigedemokraterna

Sverigedemokraterna delar uppfattningen att patienter med lipédem maste fa en
fungerande vardkedja. I maj 2026 lamnade vi en motion till regionfullmaktige om att
starka varden for patienter med lymfodem och lipodem.

1. Vad kommer vi att gora om vi far ansvar for hilso- och sjukvarden?

Vi vill ta fram ett regionalt kunskapsstod for utredning och omhandertagande av
lipodem. Det ska omfatta tydliga remissvigar fran primarvarden till verksamheter
med ratt specialistkompetens samt tillgdng till rehabilitering och relevanta
hjalpmedel.

Patienter ska efter individuell medicinsk bedomning kunna erbjudas konservativ
behandling, exempelvis kompression, fysioterapi, lymfterapeutiska insatser och
smartrehabilitering. Ingen ska behova vanta pa nédvandig symtomlindrande
behandling medan forskning eller 1angsiktiga organisationsférandringar pagar.

Region Stockholm bor ocksa medverka i kliniska studier om behandling av lipodem,
inklusive studier av fettsugning nir de vetenskapliga, medicinska och etiska
forutsattningarna ar uppfyllda. Fettsugning ska inte avfardas av politiska eller
organisatoriska skil, men beslut om behandling maste grundas pa medicinsk
bedomning och basta tillgangliga kunskap. I var budget avsatter vi fyra miljoner
kronor arligen till ett regionalt nav for kliniska provningar, vilket kan bidra till att
skapa battre forutsattningar for sidana studier.

2. Hur kommer vi att sdkerstélla att NPO:s rekommendationer {oljs?

Relevanta nationella kunskapsstod och rekommendationer ska omsittas i regionala
vardprogram, remissvagar och varduppdrag. Efterlevnaden ska foljas upp genom
bland annat vantetider, tillgang till behandling, forskrivning av hjalpmedel och
patienternas behandlingsresultat.

Vi vill genomfora riktade utbildningsinsatser om lymfodem och lip6dem inom
primarvarden, rehabiliteringen, hemsjukvarden och elevhilsan. Vi vill ocksa bredda
forskrivningsratten for kompressionspumpar och andra relevanta hjalpmedel till fler
vardenheter med ratt kompetens.

Patienter med omfattande eller kroniska vardbehov ska dessutom erbjudas en fast
namngiven lakarkontakt och en sammanhallen vardplan. Patienten ska inte sjalv
behova samordna varden eller bollas mellan olika verksamheter.

3. Vad kommer vi att gora for de kvinnor som drabbas hardast och nar kan
insatserna genomforas?

De svarast drabbade ska prioriteras efter medicinska behov. Kvinnor som riskerar att
forlora gangformagan eller redan ar rullstolsburna eller singbundna ska skyndsamt



fa en samlad specialistbedomning, en individuell vard- och rehabiliteringsplan,
nodvandiga hjalpmedel samt behandling for smarta och andra foljdsjukdomar.

Om vi far ansvar efter valet ska arbetet med regionalt kunskapsstod, tydliga
remissvagar, kompetenshojning och breddad forskrivningsratt inledas. Parallellt ska
rehabiliteringskapaciteten byggas upp.

De mest sjuka patienterna ska dock inte behéva vianta pa att hela den langsiktiga
planen ar fardig. Tillgangliga och medicinskt motiverade insatser ska sittas in sa
snart behovet har konstaterats.
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