Region Jonkopings lan

Socialdemokraterna
1. Vad har regionen gjort sedan NPO:s beslut 2025-06-19?

Vardprogram? Remissvagar? Ansvarig enhet? Konservativ behandling? Kliniska studier?

Regionen har granskat underlaget fran NPO kirurgi/plastikkirurgi genom det regionala
programomradet kirurgi/plastik. | september 2025 beslutades att inga forandringar skulle goras i
de regionala riktlinjerna eftersom det inte bedémdes finnas nagon ny evidens inom omradet.
Regionen arbetar darfor vidare utifran de riktlinjer som redan finns for lipédem.

2. Hur sékerstéller regionen att patienter far den vard NPO anger?
Kompression, lymfterapi, fysioterapi, smartrehab, primarvardskunskap?

Patienter med lipodem handlaggs och omhandertas i forsta hand inom primarvarden. Vid
osakerhet kring diagnos eller behov av en second opinion kan lymfterapeut vid
Rehabiliteringscentrum konsulteras. Lymfterapeut kan aven konsulteras vid behov kring
kompressionsbehandling.

Behandlingen anpassas efter individens forutsattningar och kan omfatta information och
radgivning om lipddem, kompressionsbehandling, fysisk aktivitet, rdd om sunda kostvanor samt
insatser for att forebygga eller behandla psykisk ohalsa. Fysioterapeut, arbetsterapeut och
psykosocialt team kan ocksé bli aktuella utifran patientens behov.

3. Vad gor regionen fér de kvinnor som drabbas hardast?

De som forlorar gangformagan, blir rullstolsburna eller séngbundna men nekas fettsugning for
lipodemet?

Vi har forstaelse for att lipodem kan fa stora konsekvenser for den som drabbas, sarskilt nar
sjukdomen kan leda till smarta och begransad rorelseférmaga. Regionens riktlinjer anger att
behandlingen ska anpassas efter varje individs forutsattningar och inriktas pa att forebygga
forsamring och lindra symtom. En noggrann medicinsk beddmning och biopsykosocial
kartlaggning ska ligga till grund for individanpassad vagledning, radgivning och information om
egenvard. Beroende pa patientens behov kan bland annat kompressionsbehandling, anpassad
fysisk aktivitet samt kontakt med fysioterapeut, arbetsterapeut och psykosocialt team bli
aktuellt.

For patienter med omfattande besvar och funktionsnedséttning ar det sarskilt viktigt att varden
utgar fran hela patientens situation och att insatserna anpassas efter de individuella behoven.
Fokus bor ligga pa att forebygga ytterligare forsamring och lindra symtomen.

4. Narimplementeras NPO:s beslut?
Tidsplan for vardprogram, remissvagar och kirurgi inom studie?

Underlaget fran NPO kirurgi/plastikkirurgi har granskats av det regionala programomradet
kirurgi/plastik. | september 2025 beslutades att inte gora nagra nya férandringar av de regionala



riktlinjerna, eftersom det inte bedémdes finnas nagon ny evidens inom omradet. Regionen foljer
de riktlinjer som finns framtagna.

Infor valet och kommande mandatperiod

1. Vad kommer ni att géra om ni far fortsatt ansvar foér regionens hélso- och sjukvard?
Vardprogram? Remissvagar? Konservativ behandling? Kliniska studier?

Regionen har i dag framtagna riktlinjer for vard vid lipddem. Vi ser samtidigt att det har ar en
patientgrupp som behdver tas pa allvar och fa ett bra bemotande och stod utifran sina behov. Vi
Socialdemokrater vill ocksa forstarka arbetet med sjukdomar och diagnoser som i stor
utstrackning drabbar kvinnor. Patienterna handlaggs huvudsakligen inom priméarvarden och
behandling anpassas efter individens forutsattningar, med fokus péa att forebygga forsamring och
lindra symtom.

2. Hur kommer ni att sdkerstalla att NPO:s beslut foljs i ndsta mandatperiod?
Kompression, lymfterapi, fysioterapi, smartrehab, primarvardskunskap?

Regionen foljer de riktlinjer som finns framtagna for lipodem. Det nationella underlaget har
ocksé granskats inom det regionala programomradet kirurgi/plastik, som i september 2025
bedomde att det inte fanns ny evidens som motiverade forandringar av de befintliga riktlinjerna.

3. Vad kommer ni att géra fér de kvinnor som drabbas hardast? Och nér kan de fa den
behandling som behévs for att bryta 6kad funktionsnedséttning, 6kade symtom och
foljdsjukdomar.

De som forlorar gangformagan, blir rullstolsburna eller sangbundna? De som vill ha sina liv
tillbaka och f& bidra till samhallet istallet for att vara beroende av densamma.

For den som lever med sé svéara besvar att vardagen och sjalvstandigheten begransas kraftigt ar
det en sjalvklart enormt tuff situation. Den drabbade bér bemotas med bade kunskap och
forstaelse av varden.

Regionens nuvarande riktlinjer anger att varden ska utga fran en individuell medicinsk och
biopsykosocial beddmning. Behandlingen ska anpassas efter individens forutsattningar och
syfta till att bade forebygga forsamring och lindra symtom. Vi Socialdemokrater ser samtidigt att
det fortfarande finns skillnader mellan kvinnor och man nar det galler tillgang till vard och
behandling. Darfor ska ett jamstalldhetsperspektiv finnas med i halso- och sjukvarden, och vi
vill forstarka arbetet med sjukdomar och diagnoser som i stor utstradckning drabbar kvinnor.



