Region Stockholm

Centerpartiet
Vad har regionen gjort sedan NPO:s beslut 2025-06-19?

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

Centerpartiet har under mandatperioden varit drivande i fragan om att infora
behandlingsmetoder for lipédem. Idag lider patienterna och varden ar undermalig. Ett uppdrag
gavs i regionens budget och det pagar ett arbete med att utreda hur patienter med lipddem kan
fa tillgang till behandling.

Utredningen har paborjats med en kartlaggning av befintligt kunskapslage gallande lipodem. En
forsta regional HTA-analys avseende kompressionsbehandling har genomforts. Dar framkommer
bland annat att det vetenskapliga underlaget om effekter av kompressionsplagg vid lipédem ar
mycket begransat, samtidigt som att kompressionsplagg rekommenderas i flera internationella
riktlinjer och konsensusdokument for behandling av lipodem.

Dock ska en ytterligare HTA-analys, med bredare ansats, bli klar under hosten. Vidare har
intervjuer genomforts med relevanta aktoérer bade inom och utanfor regionen.
Kunskapsstyrningen har involverats genom fragestallningar till berérda regionala
programomraden (RPO). Utredningen beaktar NPO:s beslut som pekar pa vikten av att
sakerstalla korrekta diagnoser, tillgang till konservativa behandlingar samt mojliggéra
behandlingen fettsugning inom ramen for kliniska studier.

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

Vardcentralerna har ett ansvar att bedoma och utesluta behandlingsbara sjukdomar och vid
behov initiera rehabilitering efter individuell bedomning.

Patienter med lipddem kan inom primarvardsrehabilitering fa rehabiliterande insatser utifran
sina besvar, framst av fysioterapeut men aven av arbetsterapeut och dietist. Det kan innebéara
stod till fysisk aktivitet, balanserad kost och aktivitet samt rdd om egenvard sa som
kompressionsklader. Vi vill dock kommande mandatperiod att Region Stockholm ska starka
varden for lipédem och andra underbehandlade tillstdnd och se till att fler far diagnos och
behandling dar kompression, lymfterapi och kompressionsplagg ska bli en del av varden.

3. Vad gér regionen foér de kvinnor som drabbas hardast? De som forlorar gangformagan, blir
rullstolsburna eller séngbundna men nekas fettsugning for lipddemet?

For de patienter som drabbas hardast finns det utéver den behandling som ndmns ovan
moijligheter till 6vrig hjalp, sdsom hemsjukvard eller personlig assistans.

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

Just nu pagar ett arbete for att utveckla varden, i enlighet med det uppdrag som namndes ovan.
Centerpartiet villunder kommande mandatperiod verkstalla utredningsuppdraget till praktisk
implementering.



Infor valet och kommande mandatperiod

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

Vi vill fortsatta att utveckla varden. Ett forsta steg blir att ta vidare och implementera
slutsatserna fran den utredning som nu pagar, samt att folja kunskapsutvecklingen inom varden
och utveckla varden i enlighet med den.

Vi kommer att fortsatta att driva pa for att patienter med lipédem ska f4 tillracklig vard och
behandling. Alla patienter med lipédem som behover det ska fa tillgang till kompressionsplagg
och kompressionspump, och dven operation ar en mojlig behandling som skulle kunna gora att
personen slipper andra operationer, tex att f4 nya knaleder. Vi driver ett pagdende arbete att i
samrad med professionens kunskapsstyrning fa detta pa plats och detta kommer vi fortsétta
med tills vi ser resultat for lipddempatienterna.

Vidare vill vii C ocksé subventionera viktminskningslakemedel till de i patientgruppen som
Onskar, da lakemedlet i sig men dven viktnedgang verkar kunna minska smarta och symtom.

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

Vi vill g till botten med detta genom att hoja kunskapen inom priméarvarden genom mer tid for
fortbildning och se till att alla patienter har en egen lakare pa vardcentralen.

Kunskap och kontinuitet &r en forutsattning for att fler ska fa diagnos i tid.

Trots att all evidens inte finns pé plats avseende behandling, menar vi att sjukvarden sa lange
har en skyldighet att ge smartlindrande behandling, sdsom kompression eller operation. Vi vill
att specialistvarden ska bli mer tillgadnglig och erbjuda mer rehabilitering &n vad som sker idag.

3. Vad kommer ni att gora for de kvinnor som drabbas hardast? Och nér kan de fa den
behandling som behovs for att bryta 6kad funktionsnedséattning, 6kade symtom och
foljdsjukdomar.

De som férlorar gangformagan, blir rullstolsburna eller séngbundna? De som vill ha sina liv
tillbaka och fa bidra till samhallet istallet for att vara beroende av detsamma.

Med de banhandlingsalternativ som vi beskriver ovan kommer farre att behova bli sa pass daliga.
Men for dem som behover kontinuerlig hjalp och vard ar vardcentralen och den hemsjukvard
som kan erbjudas av storsta vikt. Darfor vill vi satsa annu mer pengar och anstalla mer personal
s att vardcentralerna fungerar béattre och har mer tid for de svarast sjuka patienterna. En
sammanhallen vard dar patienten kénner bade sin lakare och distriktsskoterska och som
samordnar eventuella kontakter med sjukhus och specialistvard.



