Region Vasterbotten
Kristdemokraterna

Lipodem ar en kvinnosjukdom som under alltfér lang tid inte har tagits pa tillrackligt
stort allvar. Kristdemokraterna har under flera ar lyft behovet av 6kad kunskap, battre
diagnostik och behandling av lipédem. Redan 2023 tog vi upp fragan i Region
Vasterbottens fullmaktige och patalade brister i saval kunskap, information som
omhandertagande. Da svarade den styrande majoriteten att majoriteten av patienterna
hanterades i primarvarden, att kompression och fysisk aktivitet kunde erbjudas och att
kunskapen inom varden och informationen pa 1177 behovde forbattras.

Sedan dess har forutsattningarna forandrats. NPO kirurgi och plastikkirurgi slog den 19
juni 2025 fast att personer med symtom pa lipddem ska fa tillgang till adekvat
diagnostisk utredning och behandling. NPO anger att varden helst bor vara
multidisciplinar och omfatta bland annat kompression, massage, traning och kostrad.
Nar sddan behandling inte racker kan fettsugning 6vervagas vid betydande eller hotande
funktionsnedsattning och ledpaverkan, och da genomféras inom ramen for klinisk
studie.

1. Vad har Region Vasterbotten gjort sedan NPO:s beslut 19 juni 2025?

Utifran de offentliga uppgifter vi har kunnat finna kan vi inte se att Region Vasterbotten
annu har presenterat ett sammanhallet regionalt vardprogram, en tydlig remissvag,
utsedd ansvarig specialistfunktion eller nagon klinisk studie for kirurgisk behandling av
lipodem. Det ar darfor rimligt att krava ett tydligt besked fran den nuvarande politiska
ledningen om vad som faktiskt har genomforts efter NPO:s beslut.

For Kristdemokraterna racker det inte att ett nationellt kunskapsunderlag finns pa
papper. Det maste markas for patienten.

2. Hur ska regionen sakerstalla att patienterna far den vard som NPO anger?

Kristdemokraterna vill att Region Vasterbotten tar fram en sammanhallen vardkedja for
lipddem. Det ska vara tydligt vart en patient vander sig, vem som staller diagnos, vem
som ansvarar for behandlingen och nar specialistbeddmning ska goras.

Det innebar tillgang till bland annat kompressionsbehandling, fysioterapi och fysisk
traning, relevant lymfterapeutisk kompetens, smartbehandling och rehabilitering samt
stod vid eventuell samsjuklighet. Primarvarden maste samtidigt fa utbildning och
kunskapsstod sa att kvinnor inte fortsatter att feloedémas eller enbart fa radet att ga ner
i vikt.

Detta ligger helti linje med KD Vasterbottens lansprogram infor 2026, dar vi sager att
varden for kvinnors sjukdomar ska starkas genom tydligare uppdrag for



specialistkliniker och battre stod till primarvarden, samt att patienter med sjukdomar
dar tydliga remissvagar saknas ska kunna lotsas ratt i varden.

3. Vad ska goras for de kvinnor som drabbas allra hardast?

Har maste varden utga fran behov och funktionsformaga — inte fran hur valkand
diagnosen rakar vara.

Nar en kvinna riskerar att forlora sin gangférmaga, bli rullstolsberoende eller fa
omfattande paverkan pa arbete och vardagsliv kan svaret inte enbart vara att fortsatta
med samma konservativa behandling ar efter ar trots att den inte har tillracklig effekt.

NPO anger uttryckligen att fettsugning kan 6vervagas nar konservativ behandling inte
racker och det finns befast eller risk for betydande funktionsinskrankning och
ledpaverkan, med angivna forutsattningar och inom klinisk studie.

Kristdemokraterna vill darfor att de svarast drabbade ska kunna fa en multidisciplinar
specialistbeddmning och, nar medicinska kriterier ar uppfyllda, ges majlighet till
kirurgisk behandling inom klinisk studie. Om Region Vasterbotten inte sjalv kan erbjuda
detta bor samarbete s6kas med annan region eller forskningsenhet som kan.

Det ar ocksa en fraga om manniskovarde. Varden ska prioritera manniskor efter
medicinska behov. Den som haller pé att forlora sin sjalvstandighet ska inte lamnas
utan en plan framat.

4. Nar ska NPO:s beslut implementeras?

Kristdemokraternas uppfattning ar att arbetet inte bor skjutas pa framtiden. NPO:s
stéllningstagande kom redan i juni 2025. Regionen bor darfor snarast redovisa en
konkret tidsplan for:

e regionalt kunskapsstod/vardprogram och tydliga remissvagar,

e ansvarig funktion eller specialistteam,

o tillgang till konservativ behandling i hela lanet,

e kompetenshojning inom primarvarden,

¢ samthur Region Vasterbotten ska medverka till eller ansluta patienter till kliniska
studier av kirurgisk behandling.

Infor kommande mandatperiod

1. Vad kommer Kristdemokraterna att géra om vi far ansvar for Region
Vasterbotten?



Vivill ge halso- och sjukvarden i uppdrag att ta fram en tydlig vardkedja for lipodem med
diagnostik, behandlingsalternativ, remissvagar och uppfoljning.

Vi vill sakerstalla tillgang till evidensbaserad konservativ behandling och bygga upp den
multidisciplinara kompetens som NPO efterfragar. Vi vill ocksa att Region Vasterbotten
aktivt sdker samarbete med universitet, andra regioner och relevanta specialistkliniker
for att mojliggora kliniska studier kring kirurgisk behandling.

Det ar forenligt med vart lansprogram dar vi uttryckligen sager att kvinnors sjukdomar
maste tas pa storre allvar och att specialistvardens uppdrag och stodet till
primarvarden behover starkas.

2. Hur kommer KD att sdkerstélla att NPO:s stillningstagande foljs?

Genom ett politiskt uppdrag med ansvar, tidsplan och uppféljning. Det far inte bli ett
dokument som hamnarien parm.

Vivill folja upp att patienter i Vasterbotten faktiskt far tillgang till diagnostik,
kompression, fysioterapi, relevant lymfterapeutisk behandling, sméartrehabilitering och
annan behandling utifran individuella behov. Vi vill ocksa hoja kunskapen om lipodem
inom primarvarden.

KD har drivit fragan tidigare. Redan i interpellationen 2023 kravde vi forandringar av
omhéandertagandet och lyfte bristen pa kunskap och information.

3. Vad kommer KD att gora for de allra svarast drabbade - och nar?
De patienterna ska prioriteras.

Vivill att patienter med uttalad eller snabbt 6kande funktionsnedsattning ska kunna
beddmas av ett multidisciplinart specialistteam utan onddiga omvagar. Nar konservativ
behandling ar uttémd ska mojligheten till kirurgisk behandling prévas enligt NPO:s
rekommendationer och inom klinisk studie.

Regionen bor inte vanta pa att varje region sjalv ska bygga upp all kompetens. Finns
mojlighet till studie eller behandling ndgon annanstans i landet bor samarbete och
remittering kunna anvandas.

For oss handlar detta ytterst om nagot storre an en enskild behandlingsmetod: kvinnor
med lipddem ska bli trodda, fa en diagnos, erbjudas behandling och fa en verklig
moijlighet att behalla sin funktion och sjalvstandighet.

KD:s lansprogram séager tydligt att sjukdomar som framst drabbar kvinnor under lang tid
har varit otillrackligt beforskade, feldiagnostiserade och inte fatt den behandling som
behovs. Vi skriver ocksa uttryckligen: ”Satsa pa kvinnosjukvarden for att ta kvinnors
lidande pa allvar.”



